T.C.
'YENi YOZYIL
UNIVERSITESI

SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
MESLEKI EGIiTiM YERi BEYAN FORMU ( FORM-1)

(OGRENCI)
Adi1 Soyadi e
T.C. Kimlik No e
Numaras1/Sinifi e
Program L e
Ev Adresi e
Enaz...... is giinli mesleki egitimimi Kurumunuzda yapmak istiyorum. Geregi i¢in emir ve miisaadelerinizi
saygilarimla arz ederim. ...../...../20.....
Imza:
(ISYERI)
Yukarida adi gegen 6grencinin mesleki SItmINT .........o.ooeiiieitiniiini i
...................................................................................... '‘nde ...../..../20..... - ..../...../20
tarihleri arasinda igyerimizde yapmasi uygundur.
Bilgilerinize arz ve rica ederim. ...../...../20....
KASE VE
IMZA
Adi/Unvani e
Yetkili e e
Adresi O PP P PP PSP
Telefon @i Faxi.oooooiiiii
(ONAY)
Mesleki Egitim Yeri Uygundur/Mesleki Egitim Yeri Uygun Degildir
....................................................................................................... Béliimii,
Boliim Bagkani e e
KASE VE
IMZA
..... /....20.....

NOT: Ogrencinin mesleki egitim siiresince sigortast tarafimizdan yapilacak olup égrenci ilgili belgeyi mesleki
egitime basladiginda kurumuna teslim edecektir.
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