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SAKARYA UYGULAMALI BiLiMLER UNiVERSITESI
SPOR BiLiMLERi FAKULTESI
T ANTRENORLUK EGiTiMi BOLUMU

p Q)
R TTEETG

iSLETMEDE MESLEKi EGiTiM KABUL FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi

Ogrenci Numarasi

T.C. Kimlik Numarasi

Telefon (Cep/Ev)

Bolimii :

Basglama Tarihi : 27/09/2021
Bitis Tarihi : 14/02/2021
Uygulama Siiresi : 16 Hafta

Ogrenci IBAN Numarasi

—Is Yeri Uygulamasini asagida belirtilen isletmede yapacagimi,
— s Yeri Uygulamasi siiresince is yeri ile yapilmis olan protokole, is Yeri Egitimi Yonergesine, is yeri disiplin ve calisma kurallarina
uyacagimi,
—Is Yeri Uygulamasi suresi igerisinde alinan rapor, istirahat vb. durumlari belgelerin aslini ibraz etmek tzere bolim sekreterligine
bildirecegimi, Is Yeri Uygulamasi baslangig ve bitis tarihlerinin degismesi veya Is Yeri Uygulamasindan vazgegmem halinde en az (5)
is glin 6nceden ilgili egitim (Fakdlte) birimine bilgi verecegdimi, aksi halde 5510 sayili kanun geregdi dodacak cezai yuktumlikleri kabul
ettigimi taahhit ederim.
— Ailemden, kendimden, annem / babam lzerinden, genel saglik sigortasi kapsaminda saglk hizmeti ;

|:|Allyorum |:| Almiyorum. |:| Emekli Sandig

Yukarida isaretledigim beyanimin dogrulugunu, beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmasi halinde degisikligi derhal
tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak her turlii tcret, prim, idari para cezasi,
gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca geri 6denecegini taahhut ederim.

...... [ e

Ogrencinin imzasi

Yukarida kimligi verilen Fakiiltemiz &grencisinin belirtilen siire icerisinde is Yeri Uygulamasini Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi is Yeri Egitimi Yonergesi kapsaminda yapmasi zorunludur. Uygulama siiresince, dgrencimizin
is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir.

Bolim is Yeri Egitimi Komisyonu Onayi Dekanlik

iS YERININ

Kurum/isletme Adi

is Yeri Yetkilisi Adi-Soyadi

Adresi

Tel/Faks Numarasi

E-Posta Adresi

Faaliyet Alani (Sektor)

Yukarida Adi soyadi ve T.C. Kimlik Numarasi yazili 8grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde is Yeri Uygulamasi yapmasi uygun
gorilmistir.

isletme

UYGUNDUR
i i

Boliim is Yeri Egitimi Komisyonu Baskani

Not : is Yeri Uygulamasi Kabul Formu (3) adet diizenlenecek olup, (1) adet niifus ciizdan fotokopisi eklenecektir. is Yeri Uygulamasi Kabul
Formu diizenlenmeyen 6grenci is Yeri Uygulamasina baslayamaz.
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SAKARYA UYGULAMALI BiLiMLER UNiVERSITESI
SPOR BiLiMLERi FAKULTESI
~ s SPOR YONETICILIGi BOLUMU

p Q)
R TTEETG

iSLETMEDE MESLEKi EGiTiM KABUL FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi

Ogrenci Numarasi

T.C. Kimlik Numarasi

Telefon (Cep/Ev)

Bolimii :

Basglama Tarihi : 27/09/2021
Bitis Tarihi : 14/02/2021
Uygulama Siiresi : 16 Hafta

Ogrenci IBAN Numarasi

—Is Yeri Uygulamasini asagida belirtilen isletmede yapacagimi,
— s Yeri Uygulamasi siiresince is yeri ile yapilmis olan protokole, is Yeri Egitimi Yonergesine, is yeri disiplin ve ¢alisma kurallarina
uyacagimi,
—Is Yeri Uygulamasi suresi icerisinde alinan rapor, istirahat vb. durumlari belgelerin aslini ibraz etmek Gzere bolim sekreterligine
bildirecegimi, Is Yeri Uygulamasi baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya Is Yeri Uygulamasindan vazgegmem halinde en az (5)
is glin 6nceden ilgili egitim (Fakdlte) birimine bilgi verecegdimi, aksi halde 5510 sayili kanun geregi dodacak cezai yukimlikleri kabul
ettigimi taahhit ederim.
— Ailemden, kendimden, annem / babam lzerinden, genel saglik sigortasi kapsaminda saglk hizmeti ;

|:|Allyorum |:| Almiyorum. |:| Emekli Sandig

Yukarida isaretledigim beyanimin dogrulugunu, beyan ettigim durumumda herhangi bir degdisiklik olmasi halinde degisikligi derhal
tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak her tiirli Gcret, prim, idari para cezasi,
gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca geri 6denecegini taahhit ederim.

...... Sy

Ogrencinin imzasi

Yukarida kimligi verilen Fakiiltemiz 6grencisinin belirtilen siire igerisinde is Yeri Uygulamasini Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi is Yeri Egitimi Yonergesi kapsaminda yapmasi zorunludur. Uygulama siiresince, dgrencimizin
is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir.

Bolim is Yeri Egitimi Komisyonu Onayi Dekanlik

iS YERININ

Kurum/isletme Adi

is Yeri Yetkilisi Adi-Soyadi

Adresi

Tel/Faks Numarasi

E-Posta Adresi

Faaliyet Alani (Sektor)

Yukarida Adi soyadi ve T.C. Kimlik Numarasi yazili 8grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde is Yeri Uygulamasi yapmasi uygun
gorilmistir.

isletme

UYGUNDUR
i i

Boliim is Yeri Egitimi Komisyonu Baskani

Not : is Yeri Uygulamasi Kabul Formu (3) adet diizenlenecek olup, (1) adet niifus ciizdan fotokopisi eklenecektir. is Yeri Uygulamasi Kabul
Formu diizenlenmeyen 6grenci is Yeri Uygulamasina baslayamaz.
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SAKARYA UYGULAMALI BiLiMLER UNiVERSITESI
SPOR BiLiMLERi FAKULTESI
~ s REKREASYON BOLUMU

p Q)
R TTEETG

iSLETMEDE MESLEKi EGiTiM KABUL FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi

Ogrenci Numarasi

T.C. Kimlik Numarasi

Telefon (Cep/Ev)

Bolimii :

Basglama Tarihi : 27/09/2021
Bitis Tarihi : 14/02/2021
Uygulama Siiresi : 16 Hafta

Ogrenci IBAN Numarasi

—Is Yeri Uygulamasini asagida belirtilen isletmede yapacagimi,

—Is Yeri Uygulamasi siiresince is yeri ile yapilmis olan protokole, is Yeri Egitimi Yonergesine, is yeri disiplin ve calisma kurallarina
uyacagimi,

—Is Yeri Uygulamasi suresi icerisinde alinan rapor, istirahat vb. durumlari belgelerin aslini ibraz etmek tzere bolim sekreterligine
bildirecegimi, Is Yeri Uygulamasi baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya Is Yeri Uygulamasindan vazgegmem halinde en az (5)
is glin 6nceden ilgili egitim (Fakdlte) birimine bilgi verecegimi, aksi halde 5510 sayili kanun geregi dogacak cezai yiukumlikleri kabul
ettigimi taahhit ederim.

— Ailemden, kendimden, annem / babam lzerinden, genel saglik sigortasi kapsaminda saglk hizmeti ;

|:|Allyorum |:| Almiyorum. |:| Emekli Sandig

Yukarida isaretledigim beyanimin dogrulugunu, beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmasi halinde degisikligi derhal
tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak her turlt Gcret, prim, idari para cezasi,
gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca geri 6denecegini taahhut ederim.

...... [ e

Ogrencinin imzasi

Yukarida kimligi verilen Fakiiltemiz &grencisinin belirtilen siire icerisinde is Yeri Uygulamasini Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi is Yeri Egitimi Yonergesi kapsaminda yapmasi zorunludur. Uygulama siiresince, dgrencimizin
is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir.

Bolim is Yeri Egitimi Komisyonu Onayi Dekanlik

iS YERININ

Kurum/isletme Adi

is Yeri Yetkilisi Adi-Soyadi

Adresi

Tel/Faks Numarasi

E-Posta Adresi

Faaliyet Alani (Sektor)

Yukarida Adi soyadi ve T.C. Kimlik Numarasi yazili 8grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde is Yeri Uygulamasi yapmasi uygun
gorilmistir.

isletme

UYGUNDUR
i i

Boliim is Yeri Egitimi Komisyonu Baskani

Not : is Yeri Uygulamasi Kabul Formu (3) adet diizenlenecek olup, (1) adet niifus ciizdan fotokopisi eklenecektir. is Yeri Uygulamasi Kabul
Formu diizenlenmeyen 6grenci is Yeri Uygulamasina baslayamaz.




