Form No: 6 ( Staj Veren isyeri Tarafindan Doldurulacaktir.)

Formu Diizenleyen

Kamu Kurum veya isyerinin Ad

Adresi

Telefon No
Faks No

E-Posta

Stajla ilgili Yetkili Kisinin
Adi Soyadi - Unvani

MYO'Lan
Staj Bilgileri

Staj Kontenjani

Staji Tamamlayanlar

Staja Gelemeyenler ( *)

Gegerli Mazeretle Staja

Gelemeyenler (*)

Staji Birakanlar ( *)

Hastallk Nedeniyle Staji
Birakanlar ( * )

Disiplinsizlik Nedeniyle

Stajina Son Verilenler (*)

Kaza Gecirenler (*)

Kaza Sonucu Sakatlik

Kaza Sonucu Olenler

(*) Bu bodliimlerde ilgili stajyerlerin ad - soyadlar ve staj dallari ayrica listelenecektir.

Adi- Soyad :

Imza
Kase




