1.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSI TESI
Tip Fakiiltesi

ZORUNLU GOZIEM FORMU

ILGILI MAKAMA

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin saglik kuruluslarmda gizlemei olarak
bulunma zorunlulugu olup 5510 sayili yasa geregince gdzlem yapmak isteyen 6érencilerin Is Kazatar ve Meslek
Hastaliklari Sigorta Primi Universitemizce karsilanacaktir.

Asagida bilgileri ver alan 8grencimizin 29.07.2024 - 09.08.2024 tarihleri arasmdaki { 10 is giindi ),
20222023 Yilmda Zorunlu Gézlem Egitimini Yapmavanlar 29.07. 2024 23. 08 2(}24 ( 20 gs« gmm !

kurufusunuzda gdzlem yapmas: uygun goriilmiis olup, gostereceginiz i
calismalarmizda baganiar dileriz.

TARIHLERI

* 1. ve 2. Simif Zorunlu Géziem Egitimi

* 2022-2023 Yilinda Zorunlu Gozlem Egitimini Yapmayanla

29.07.2024-09.08.2024 (16 Is Giinit)
29.07.2024-23.08.2024 (26 Is Ginit)

Adi Soyadr

Sentfi ¢

(renci No

Osretim Yib

e-posta adresi Telefon No
fkametgah Adresi
GOZLEM YAPILAN YERIN
Adi
Adresi
Uretiny/Hizmet Alan
Telefon No Faks No
e-posta adresi Web Adresi
Baslama Tarihi | Bitis Tarihi i | Siresi(ls Gini)
GOZLEM YAPILAN KURUM YETKILISI
Ads Soyadi

Gorev ve Unvan:

e-posta adresi

imza / Kase

Tarilx
OGRENCININ NUTFUS KAYIT BILGILERI
{Bagvurusu kabul edildigi takdirde dfrenci tarafindan doldurutur)
Soyad Nitfusa Kayith Oldugu it
Ad ilge
Baba Ady Mahalle — Koy
Ana Adi Cilt No
Dogum Yeri Alle Sira No
Dogum Tarihi Verildigi Niifus Datresi
T.C. Kimlik No Verilig Nedeni
S5k No Verilis Tarthi
OGRENCININ IMZASI GOZLEM YAPILAN KURUM ONAYI FAKULTE ONAYI
Belge iizerindeki Bilgierin
dogru oldagunu bildirir,
gozlem yapacagum taakhit
ettigim adi gegen kurum ile
ilgili evrakiarim: hazirfanmasim
saygilanmla arz ederim
Tarih Tarh Tarih

Adres: Meselik Yerteskesi 26480 Eskisehir
e-postaogutipfakdek@ogu.edu.tr

Tel:0 22223906 10,0222 2393770
Fax:0 222 2380609, 02222393772



TAAHHUTNAME

5510 Sayil Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 87. maddesi geregince zorunlu

stajini yapan 6grencilerin “is kazasi ve meslek hastaligl” sigorta primleri 6grenim gordiikleri

Universitelerce dédenecegi ve yine 5510 sayili yasanin ilgili maddelerinde &grencinin ugradigi is kazasi-

meslek hastaliginin 3 gilin icinde Sosyal Sigortalar Kurumuna bildirilmesi zorunlulugu diizenlenmistir.

Bu sebeple, is kazasi-meslek hastaliginin vukuu halinde, Sosyal Sigortalar Kurumu’na 3 giinliik
yasal siiresi icinde bildirilmesi icin, is kazasi — meslek hastaligini ve buna iliskin tim resmi belge ve

tutanaklari derhal Tip Fakiiltesi Dekanligina bildirecegimi taahhiit ederim.

Ad Soyad :

Adres :

Tarih :

imza:



T.C.
ESKIiSEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanh@

GOZLEM YAPILAN KURUM YETKILIiSI TARAFINDAN DOLDURULARAK
OGRENCIYE VERILECEK OLAN ONAYLI

GOZLEMCIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi
Ogrencinin Numaras1
Ogrencinin Fakiiltesi
Baslama ve Bitis Tarihi

Gozlem Siiresi (Is Giinii)
Gozlem Yapilan Kurumun Adi :

1- Bilgim Yok 2- Hi¢ Katilmiyorum 3- Kismen Katihlyorum 4 - Tamamen Katiliyorum

112 |3 |4

1. OGRENCI DUZENLI OLARAK GOREVE GELDI

2. OGRENCI BILGISINI GELISTIRMEK ICIN CABA HARCADI

3. OGRENCI FAYDALI OLABILMEK ICIN CABA HARCADI

4. OGRENCI CALISMA ORTAMINA UYUM SAGLADI

5. OGRENCI KENDINE VERILEN GOREVLERI YERINE GETIRDI

7. OGRENCININ, GOZLEM SURESINCE TOPLAM SURENIN %10°UNDAN FAZLA
DEVAMSIZLIGIOLDU MU? ( )EVET  ( )HAYIR

8. OGRENCI YENIDEN GOZLEME BASVURURSA GOZLEMCI OLARAK ALIR MISINIZ?
( JEVET ( ) HAYIR (Cevabimz Hayirsa) Nedeni......cccceeeenrenennnnnn...

Tarih:

Formu Onaylayanm Adi-Soyadi, Unvana:
(varsa) Miihiir/Kase

Imza:



T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgi

GOZLEM SONRASI DOLDURULMASI GEREKEN FORMLAR

OGRENCININ GOZLEM iCiN BULUNDUGU KURUMU DEGERLENDIRME EFORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi
Ogrencinin Numaras1
Ogrencinin Fakiiltesi
Ogrencinin Okudugu Béliim
Baglama ve Bitis Tarihi

Gozlem Siiresi (Is Giinii)
Gozlem Yapilan Kurumun Adi :

Hig lyi |iyi Degil| Orta Iyi Gok lyi
Degil

Degerlendirme Kriterleri 1 2 3 4 5

1.Calistiginiz Birimin Gozlem I¢in Uygunlugu

2.Uygulama I¢in Gerekli Firsat Verilmesi

3.Universitede Alinan Egitim Ile Uyumlulugu

4.Calistiginiz Birimdekilerin Verdigi Destek

5.Ilgililere Thtiya¢ Duyuldugunda Ulagilabilme

6.Bu Gozlemin Mesleki / Kisisel Gelisiminize
Katkisi

7.Mezuniyet Sonrasi Alan Segmenize Katkisi

8.Is Hayati Ile Ilgili Fikir Sahibi
Olmanizi Saglamasi

9.Gozlemlerinizin Beklentilerinizi Karsilanmasi

10. Bu is yerini arkadaglariniza gbzlem yapmalari i¢in 6nerir misiniz? ( ) Hayir () Evet

11. Gozlem yaptiginiz kurumun en iyi iki 6zelligi:

Adres: Meselik Yerleskesi 26480 Eskisehir Tel :0222 23906 10, 0222 23937 70
e-posta:ogutipfakdek@ogu.edu.tr Fax:0222 23906 09, 02222393772



