ISLETMELERDE MESLEK EGiTiMi GOREN OGRENCILERIN
AYLIK DEVAM-DEVAMSIZLIK BIiLDIRIM CIZELGESI

Okul/Kurumun

ISLETMENIN

Ogrenci Adi-Soyadi

Adi: Adi: Telefon ve faks: |E-Posta adresi: |Ait Oldugu Dénem: Belgenin Diizenlendigi
SAGLIK BILIMLERI Tarih:
UNIVERSITESI
EKIM 2024 KASIM 2024 ARALIK 2024 OCAK 2025 Toplam )
Devamsizhig:
Oziirlii | Oziirsiiz

Isletme Yetkilisi
coid i
Ad1 Soyadi

Kase - imza

Incelendi
..... [ovoid ceinnn.
Program Staj Kurul Bagkant

Imza

Bu ¢izelge, isletme tarafindan tutulacak,

belirlenecektir.

oziirlii devamsizlik siitununa yazilacaktir.

Ogrencinin

isletmede bulunmasi gereken gilinlere ait devamsizlik
durumlar ilgili siitunda, yanda gosterilen uygun sembolle

(i), (H), (R) sembolleri ile gosterilen devamsizliklar toplami

Devamsizhigin Gosterilecegi Semboller

1-() izinli

2- (H) Hasta Sevkh

3- (R) Raporlu

4- (T) Resmi Tatil

5- (D) Oziirsiiz Devamsiz
6- (S) Sabah

7- (0) Ogle




