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“TURKIYE CUMHURIYETINiN YOZONCO YiLI

9 BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
GEREDE UYGULAMALI BILIMLER FAKULTESI
ISLETMEDE UYGULAMALI EGITiM
BASVURU VE KABUL FORMU

ILGILI MAKAMA
Asag1da bilgileri yer alan 6grencimizin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-
Ogretim ve Sinav Yonetmeligi geregi Isletmede Uygulamali egitimi kurulusunuzda yapmasinda
gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

Ad1 Soyadi : T.C. Kimlik No
Ogrenci No ; Ogretim Yil
E-posta Adresi : Cep Telefonu
Akademik Birim

Bolimii/Programi

ikametgah Adresi

ISLETMEDE UYGULAMALI EGIiTiM YAPILAN KURUM/KURULUS iLE iLGIiLi BILGILER

Isletmede Uygulamali Egitim Isletmede Uygulamali Egitim Isletﬂeg:flél }(/I%Iulfa:mah f.gmr}l S;l rest
Baslangi¢ Tarihi Bitis Tarihi aftanin % 1y gunu
24/02/2025 30/05/2025 e ..
Is Giinii:54 giin
Kurum/Kurulus Adi
Kurum/Kurulus Adresi
Faaliyet Alani (Sektor) Personel Sayisi
Telefon No Faks No
E- posta Web Adresi
Isletme IBAN No:
ISVEREN VEYA YETKILININ
Adi Soyadi
Gorevi Ogrencinin )
E-pOSta isletmede Miihiir_/[mza
Tarih Uygulamali Egitim Tarih:
Isveren SGK Tescil No yapmas1 uygundur.
5 o Damsman Onay1 i
Ogrencinin Imzasi Boliim Baskani Onay1
Belge tizerindeki bilgilerin
dogru oldugunu bildiririm.
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Adi1 Soyadi:
Tarih Tarih: Tarih:
imza Imza: Imza:

Not: 1. Bu form 6grenci tarafindan 2 niisha olarak diizenlenip, onaylandiktan sonra bir niishasi 10.02.2025 tarihine
kadar Gerede Uygulamali Bilimler Fakiiltesi béliimler sekreterligine, diger niishasi da uygulamali egitim yapilacak
isletmeye verilmesi zorunludur.

2. Uygulamali Egitim sirecinde doktor raporu alan 6grenci ayni giin igcinde raporunu okulumuz (374) 311 21 11
telefonundan (dahili 4208) béliimler sekreterligine bildirmesi, ayrica danisman 6gretim elemanina bilgi vermesi, doktor
raporunun ashni fatihozdemir@ibu.edu.tr e-posta adresine gondermesi zorunludur. Aksi halde SGK cezai islemler 6grenci
tarafindan 6denecektir.

3. Uygulamali Egitimimden vazgegmem halinde en az 3(iig) is giinii dncesinden boliimler sekreterligine ilgili danigsman
6gretim elemanina ve Uygulamali Egitimler komisyonuna bilgi verecegimi, aksi halde 5510 sayili kanun geregi dogacak cezai
yiikiimliliikleri kabul ettigimi taahhiit ederim.

4, Uygulamali egitim siiresince her ay 6grenci E-DEVLET sisteminden SGK PROViZYON (Miistahaklik) belgesini PDF
formatinda indirerek fatihozdemir@ibu.edu.tr e-posta adresine géndermesi zorunludur. Aksi halde SGK cezai islemler
6grenci tarafindan 6denecektir.

5. 5510 sayili kanun geregi is kazasi ve meslek hastaligi sigortalari Fakiiltemiz tarafindan yapilacaktir.
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