KONYA TEKNiK UNIVERSITESI

TEKNIK BiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU
iISLETMEDE MESLEKI EGITiM (iIME) BASVURU FORMU

iME YAPACAK OGRENCiI BiLGILERi

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No

Ogrenci No

Ogretim Yil

Donemi

[lsaHAR / a0z

Telefon No

E-posta

Boliim Adi

Program Adi

ikametgah Adresi

imza :

IME YAPILACAK KURUM / KURULUS / iSLETME BILGILERI

Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Alani

Isletmede galisan toplam personel sayisi

Telefon No Fax. No

Web Adresi e-posta

IME Baslama Tarihi / .../ 20.... iME Bitis Tarihi / .../ 20.....

iME EGITiCi PERSONEL BiLGILERI

Adi Soyadi

Gorev ve Unvani

Telefon No

E-posta

Sorumlu Ogretim Elemani

|:| Kabul

|:| Red

Imza-Kase

ONEMLI NOT: Bu form 2 asil niisha olarak hazirlanir ve belirtilen tarihlerde Sorumlu Ogretim Elemanina teslim

edilir.

Sayfal/2




KONYA TEKNiK UNIVERSITESI
TEKNIiK BiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU
iSLETMEDE MESLEKi EGiTiM (iME) BASVURU FORMU

GENEL SAGLIK SIGORTASI BEYANI VE TAAHHUDU

isletmede Mesleki Egitim Ogrencisi olarak 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca calismak
istiyorum.

|:| (SAGLIK HiZMETi ALAN - Meslek Kodu: 22)

Ailemden anne/babam Ulzerinden veya kendimin kamu/o6zel sektorde calismamdan dolaylr genel
saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle isletmede mesleki egitim siiresince
genel saglk sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

|:| (SAGLIK HiZMETi ALMAYAN - Meslek Kodu: 43)

Ailemden anne/babam Uzerinden veya kendimin kamu/o6zel sektérde calismamamdan dolayi genel
saghk sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Bu nedenle isletmede mesleki egitim siiresince
genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.

isletmede Mesleki Egitimimi Sayfa-1 de beyan ettigim isletmede yapacagimi, bu egitimim siiresince
Konya Teknik Universitesi Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu (KTUN-TBMYO) isletmede Mesleki
Egitim Yonergesi hiklimlerine, protokole, sozlesmeye ve isletme c¢alisma disiplin kurallarina
uyacagimi kabul ediyorum.

isletmede Mesleki Egitim siirecinde is kazasi gecirmem ve/veya saglk (istirahat) raporu almam
halinde IME gordigim is yeri “Egitici Personeline” ve KTUN-TBMYO “Sorumlu Ogretim Elemanina”
olaydan en geg bir giin sonra, E-posta ile derhal bilgi vermeyi kabul ediyorum.

Yukarida belirttigim beyanlarimin dogrulugunu, durumumda herhangi bir degisiklik olmasi halinde
degisikligi derhal ilgili taraflara bildirecegimi kabul eder, beyanlarimin hatali veya eksik olmasindan
kaynaklanacak veya bilgi vermedigim takdirde is yeri isverenine veya KTUN-TBMYO Miudirligiine
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan yansiyacak her tiirlt prim, idari para cezasi, gecikme zammi
ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhit ederim

Adi Soyadi
T.C. Kimlik No
Ogrenci No

Tarih

imza

ONEMLI NOT: Bu form 2 asil niisha olarak hazirlanir ve belirtilen tarihlerde Sorumlu Ogretim Elemanina teslim
edilir.
Sayfa2/2



