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AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
Bolvadin Uygulamah Bilimler Fakiiltesi

Ilgili Makama,

Fakiiltemiz 6grencilerinin mezuniyet haklarmi kazanabilmeleri igin egitimleri ile ilgili kurum/kuruluslarda isletmede Mesleki
Egitim alma zorunluluklari vardir. Isletmede Mesleki Egitim siiresince 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanunu
geregince 6grencilerin sigorta islemleri Fakiilte tarafindan yapilmaktadir. Ayni1 kanunun 13’iincii maddesinin ikinci fikrasinin “a” bendi
geregince is yerinde is kazas1 durumunda o yer yetkili kolluk kuvvetlerine derhal ve Fakiiltemize de en ge¢ kazadan sonraki ii¢ is glinii
icinde bilgi verilmesi gerekmektedir.

2011 tarihli ve 6111 sayili kanunun 61’inci maddesi ile mesleki ve teknik egitim yapan yiiksekdgretim kurumlart da 3308 sayili
Mesleki ve Teknik Egitim Kanununa tabi olmuslardir.

Isletmede Mesleki Egitim uygulamasi, Afyon Kocatepe Universitesi tarafindan her yil ilan edilen lisans egitimi akademik
takviminde belirtilen tarihlerde gerceklestirilir. Isletmede Mesleki Egitim giinde sekiz saat ve haftada bes is giinii olmak iizere
gerceklestirilir. Ogrenci yiiriirlikkteki mevzuata aykir1 olmamak kaydiyla, Isletmede Mesleki Egitim alacag isyerinin ¢alisma saatlerine
uymakla yiikiimlidiir.

Ogrencinin Isletmede Mesleki Egitim dersinden basarili sayilabilmesi i¢in basar1 notunun 100 puan iizerinden en az 60 olmasi
gerekir. Basar1 notu; sorumlu &gretim elemaninin IME raporu ve IME izleme formunda verdigi notlarm ortalamasinin %30’u, isyeri
yetkilisi degerlendirme formu not ortalamasimin %30’u, sozlii sunuma Komisyon iiyelerince verilen notlarin ortalamasinin %40°1 alinarak
hesaplanir.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin isyerinizde 70 (yetmis) is giinii Isletmede Mesleki Egitim almasmin uygun goriilmesi
durumunda, formun ilgili béliimiiniin doldurulmasi ve onaylanarak Fakiiltemize iletilmek {izere 6grenciye teslim edilmesini arz/rica
ederim.

Fakiilte Dekanlig1

OGRENCI BILGILERI:

T.C. Kimlik No:

Adi-Soyadi:

Numarast:

Bolim:

E-Posta:

Cep Telefonu:

IS YERI BILGILERI:

Adi/Unvant:

Adresi:

Telefon:

Faks:

Isletmede Mesleki Egitim Alacag Birim:
Birim Sorumlusu:

Birim Sorumlusu Telefon:

Birim Sorumlusu E-Posta:
ISLETMEDE MESLEKI EGITiMIiN;
Baslangi¢ Tarihi:

Bitis Tarihi:

iS YERI YETKILIiSi BILGILERI:
Ad1 Soyadt:

Tarih:

Fotograf

Kurum Kasesi ve Imza

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, belirtilen tarihler arasinda 70 (yetmis) is giinii Isletmede Mesleki Egitime devam
edecegimi, bu egitimin baslangic ve bitis tarihlerinin degismesi veya Isletmede Mesleki Egitimden vazgecmem halinde en az 10 giin
onceden Boliim Isletmede Mesleki Egitim Komisyonuna dilekge ile bilgi verecegimi, aksi takdirde SGK prim &demeleri nedeniyle
dogabilecek maddi zararlart karsilayacagimi beyan ve taahhiit ederim. ..../..../...

Ogrencinin imzas1

Bolvadin Uygulamali Bilimler Fakiiltesi
Boliim Isletmede Mesleki Egitim Komisyonu
ONAY

ot: Bu belgeden 3 niisha doldurulmalidir.
Ek 2. IME Kabul ve Isyeri Sézlesmesi

Adres: Afyon Kocatepe Universitesi Bolvadin Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Kirkgdz Kampiisii Develi Mevkii 03300 Bolvadin Afyonkarahisar
elefon: +90 272 612 7861 Faks: +90 272 218 3486 Web: bubfa.aku.edu.tr E-posta: bubfa@aku.edu.tr




