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Staj siiresince, Coronaviriis (COVID-19) salginina yonelik gerekli koruyucu tedbirleri
(maske kullanimi, sosyal mesafe, el yikama, ve is yeri i¢erisinde uyulmasi gereken kurallar vb.)
alacagimi; herhangi bir hastalik - COVID-19 belirtisi (ates, oksiiriik, burun akintisi, solunum
sikintisi, eklem agrisi, halsizlik vb.) hissettigimde ve ailem i¢erisinde COVID-19 tanisi alan kisi
bulunmas1 halinde durumu staj yaptigim kuruma ve Universiteye bildirecegimi; meydana
gelebilecek tiim olumsuzluklarda ve COVID-19 ve benzeri salgin hastaliklardan
kaynaklanabilecek biitiin risklerde sorumlulugun bana ait oldugunu ve Universiteden herhangi
bir talepte bulunmayacagimi taahhiit ederim. Bu kosullar ve taahhiitlerim ¢ergevesinde stajimi
yapmak istiyorum.

Bilgilerinize sunar, gereginin yapilmasini arz ederim.

Adi Soyadi / Imza

..................................... Staj Komisyon Temsilcisi
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