T.C.
KARABÜK ÜNİVERSİTESİ
TOBB TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU
İŞYERİ EĞİTİMİ DERSİ ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU (FORM 1)

Sayın İlgili,
Aşağıda bilgileri sunulan öğrencimiz, Meslek Yüksekokulu Müdürlüğümüz ile işletmeniz arasında imzalanan İşyeri Eğitimi Protokolü ve İşyeri Eğitimi Yükümlülükler Sözleşmesi çerçevesinde işletmenizde eğitim almak üzere başvurmaktadır. 
Öğrencimizin başvurusunu kabul etmeniz halinde aşağıda belirtilen tarihler arasındaki İşyeri Eğitimi süresi boyunca öğrencimizin iş kazası ve meslek hastalıkları sigortası Üniversitemiz tarafından yapılacaktır. 
Eğitimin bitiminde İşyeri Eğitimi Ders Devam Çizelgesi (Form 2) ve İşyeri Eğitimi Uygulaması Yetkilisi Değerlendirme Formu (Form 5)’i eğitim süresinin bitimini takip eden 5 (beş) iş günü içerisinde kapalı ve imzalı zarf içinde olacak şekilde öğrenciye elden vermenizi rica eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz.

Prof.Dr. Hasan GÖKKAYA
Müdür

	ÖĞRENCİ
	Öğrenci Bilgileri
	İşyeri Eğitimi

	
	MYO Programı:
	
	Başlama/Bitiş Tarihi:
	    .…/…./20...      -      …./…./20...

	
	Adı Soyadı:
	
	Öğretim Yılı:
	20.…/20.…  Güz/Bahar Dönemi

	
	T.C. Kimlik No:
	
	Eğitim günü:
(En az 1 gün işaretlenecektir)
	Pazartesi 	O
Salı	O
Çarşamba	O
	Perşembe	O
Cuma	O
Cumartesi	O

	
	Öğrenci No:
	
	
	
	

	
	Telefon No:
	
	
	
	

	
	Öğrenci başvuru esnasında sigortalı mıdır? (Emekli Sandığı, Bağkur, SGK)	: Hayır O        Evet  O


Tabloda verilen bilgilerin bana ait olduğunu ve sözleşme ve protokolde belirtilen yükümlülüklerimi yerine getireceğimi beyan ve taahhüt ederim. 
Tarih	:
Öğrenci Adı Soyadı	:
İmza	:

	İŞYERİ
	İşyeri/Kurum Bilgileri
	İşyeri Eğitimi Uygulama Yetkilisi Bilgileri

	
	İşyeri Adı	:
	Adı Soyadı	:

	
	Telefon No	:
	Görevi/Unvanı	:

	
	e-posta	:
	Telefon		:

	
	Web adresi	:
	e-posta	:

	
	Adresi	:


Tabloda bilgileri verilen kurum/işyeri olarak, imzaladığımız protokol ve sözleşme çerçevesinde başvuru sahibi öğrencinizin İşyeri Eğitimi Uygulama Yetkilisinin gözetim ve denetimi altında, yukarıda belirtilen günlerde ve tarih aralığında eğitim almasını kabul ettiğimizi beyan ederiz. 
Tarih		:
Kurum Yetkilisi Adı Soyadı:
İmza		:
Firma Kaşesi		:

Bu başvuru ilgili yönetmelik, protokol ve sözleşme şartlarına uygundur.
Denetçi Öğretim Elemanı:	Tarih:	İmza:

Not: Bu form 2 nüsha olarak hazırlanır. 1 nüsha işyerine, 1 nüsha Denetçi Öğretim Elemanına teslim edilir.
