iS YERI UYGULAMA EGIiTiMi TAAHHUTNAMESI

T.C. KIMLIK NUMARASI :

ADI SOYADI

OGRENCI NO

BOLUMU

ISLETMEDE UYGULAMA EGITIiM BASLAMA TARIHi: 09.02.2026
ISLETMEDE UYGULAMA EGITIM BIiTiS TARIHI: 22.05.2026 ZORUNLU

IS GUNU SURESI: 70 Is Giinii

Ilgili Isletmede uygulama egitimi déneminde baslama-bitis tarihlerinde degisiklik olmasi
durumunda, miicbir sebeple ara verilmesi veya hastalik nedeni rapor alinmasi halinde bes
®)) i glni icinde ilgili igyerine onaylatip Yiiksekokulumuzun
koyulhisar@cumhuriyet.edu.tr mail adresine gonderecegimi ve 0(346) 487 04 40
numarali telefonu arayarak bilgi verecegimi veya elden teslim edecegimi, gondermedigim
takdirde ve is yeri uygulama egitimi yapmaktan vazge¢cmis sayilacagimi, benim ile ilgili
meslek yiiksekokulunun ugrayacagi her tiirlii maddi zarar yasal gecikme faizleri ile

birlikte 6demeyi kabul ve taahhiit ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyad:
Tarih:
Imza:



