T.C.
KIRKLARELI UNIVERSITESI
MUHENDISLIK FAKULTESI
GIDA MUHENDISLiGi BOLUMU 20... - 20... AKADEMIK YILI
ISYERINDE MUHENDISLIiK EGIiTiM PROGRAMI (iMEP)
“OGRENCIi BEYAN VE TAAHHUTNAMESI”

Isyerinde Miihendislik Egitim Programi (IMEP) kapsaminda calismak istedigim Isletmeleri
siraladigim “IMEP Isletme Tercih Listesi” formundaki isletmelerden Koordinatdrliik
tarafindan uygun goriilen igletmede is yeri egitimimi 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca
yapmak istiyorum.

IMEP siiresince, is yeri disiplin, is giivenligi ve calisma kurallari ile {iniversitemin IMEP
yonergesindeki hiikiimlere uyacagima, is yerinde galisma siiresi zarfinda_saghk raporu, istirahat,
izin vb. almam durumunda, “Is Yeri Egitim Sorumlusu” ve “izleme Sorumlusu™nu bilgilendirerek,
saglik raporun aslim en ge¢ 1 _hafta icerisinde okulumun “IMEP Koordinatorliigii’ne iletecegimi
beyan ve taahhiit ediyorum.

Asagida isaretledigim beyanin dogrulugunu, beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmasi
halinde degisikligi derhal tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan
kaynaklanacak her tiirlii prim, idari ceza, gecikme zammui ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini
taahhiit ederim.

Ailemden anne/babam iizerinden kamu/6zel sektérde ¢alismamdan dolayr genel saglik
sigortast kapsaminda saghik hizmeti aliyorum. Bu nedenle isyerinde Miihendislik Egitimim
stiresince genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum.

Ailemden anne/babam tizerinden kamu/6zel sektorde ¢alismamamdan dolayr genel saghk
sigortast kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle Isyerinde Miihendislik

Egitimim siiresince genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

Ogrencinin Numarasi T.C. Kimlik Numarast:

Ogrencinin Cep Tel No E-Posta: Ev Tel No:

Acil Durumda Ulasilacak | Kisi Adi-Soyadi/Tel No:

Ogrencinin Tkamet Adresi

Egitim Baglama Tarihi 05.02.2019 Bitig Tarihi: 28.05.2019 Egitim Siiresi: 16 Hafta

Ogrencinin Imzasi

S6z konusu belge bilgisayar ortaminda doldurulacaktir.




