T.C
TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Tokat Meslek Yüksekokulu 

(Otel Lokanta ve İkram Hizmetleri Alanı)


Okumakta olduğum  .….. sınıfı, ………….. numaralı öğrenciniz ………………………… ‘ın 2023-2024 Eğitim ve Öğretim yılında, 12 Şubat 2024 – 31 Mayıs 2024 tarihleri arasında, Tokat il sınırları dışında İşletmelerde Mesleki Eğitimi yapmayı
İSTİYORUM  (……) 

İSTEMİYORUM (……) 

Kendimin fiziksel ve ruhsal rahatsızlığının olmadığını beyan ederim. (Doktor muayenesi ile de işletmede bunu belgelendireceğim) İşletmelerde Uygulama Eğitimi sırasında koordinatör öğretim elemanı ve okul idaresinin bilgisi dışında oluşabilecek her türlü rahatsızlığı bildireceğimi taahhüt ederim. 

İşletmede çalışmakta iken rahatsızlığından dolayı hastane/sağlık ocağına gittiğimde ve rapor aldığında gittiği gün okul idaresine bildireceğimi, bildirmediğim takdirde 5510 sayılı Kanunun 102. Maddesinin birinci fıkrasının (i) bendine göre


“Çalışılmadığına dair bildirim Aylık Hizmet belgesinin kuruma verileceği son güne geçirildikten sonra geç verilmesi sebebiyle uygulanacak idari para cezasını kabul ediyorum.


Bu maddeden de anladığım üzere rapor veya sevk aldığımda mutlaka okul idaresine bildireceğimi taahhüt ederim. Aksi takdirde gelebilecek cezayı kabul ediyorum.

Gereği bilgilerinize arz olunur.
A D R E S :








  …. / …. / 20…
…………………………………………. 



      ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI
………………………………………….




       İmzası

TEL : ……………………………

