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ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
Eskişehir Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

………………………………………………….. Bölümü Başkanlığı 



İşletme Adı:
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….

	Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Eskişehir Meslek Yüksekokulu …………..………… ………………………………… Bölümü …………………numaralı …… Sınıf  öğrencimiz ………………………………………………………. ( .… ) işgünü işyeri eğitimi (STAJ) yapma zorunluluğu bulunmaktadır. 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 5/b maddesi gereğince zorunlu işyeri eğitimine (Staj) tabi tutulan öğrencimize “İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası” yapılacak olup ilgili Kanunun 87/e maddesi gereğince sigorta primleri Üniversitemizce ödenecektir. 
Bilgilerini ve gereğini arz/ rica ederim.




Staj Dersi Veren Öğretim Görevlisi					Bölüm Başkanı
                  Adı Soyadı						  Adı Soyadı
                       İmza							      İmza



	


Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Eskişehir Meslek Yüksekokulu, Eskişehir Organize Sanayi Bölgesi ODUNPAZARI  ESKİŞEHİR
Tel: 0.222.2361415
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