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YAZ STAJI BAŞVURU FORMU

(Acıbadem Sağlık Grubu Öğrenci Hemşirelere Yönelik Yaz Stajı Programı)

	PERSONEL VERİLERİ 


Beklenen mezuniyet tarihi:
…………………………….(Ay/Yıl)

İsim:
 ……………………………..

Şu anki adresi:
……………………………..Telefon:…………………………...

……………………………..

Sürekli adresi:
……………………………..Telefon:…………………………...





 ……………………………..

e-mail adresi 
……………………………..

	EĞİTİM VERİLERİ 


	Okulun Adı
	Şehir & Ülke
	Not Ortalaması

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lise

Hemşirelik Yüksek Okulu

Ek Eğitim

Not: Hemşirelik Yüksek Okulu’ndaki not ortalamanızın okulunuz tarafından onaylandığı transkript belgesini lütfen ek olarak belirtiniz.

	STAJ/ ÇALIŞMA GEÇMİŞİ 


En son yaptığınız staj/ çalıştığınız iş ile başlayarak listeleyiniz. 

	Staj/iş alanı:
	Staj/iş yeri:
	Bölüm:
	Tarih-Süre:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Geçerli  bir CPR sertifikanız var mı?

Evet


Hayır
Son CPR dersinin tarihi:

………………………………………………
DİKKATLİCE OKUYUP İMZALAYINIZ

Bu başvuruda  yer alan ifadelerinin tamamının araştırılmasına izin veriyorum. Araştırmadan kaynaklanan tüm sorumlulukları kabul ediyorum. Bu başvuru formundaki tüm bilgilerin doğru, tam, saptırılmamış, değiştirilmemiş olduğunu doğrularım. 

Saatler, sağlık ödenekleri ve ücret gibi iş koşullarının zaman içinde ASG tarafından değiştirilebileceğini, ASG’deki işe son verilebileceğini, ASG’nin kuralları ve yönetmeliklerine uymam gerektiğini anladım. 

TARİH
BAŞVURU SAHİBİNİN  ADI:.………………………………






İMZASI


 

İLGİLER VE BEKLENTİLER

(Acıbadem Sağlık Grubu Öğrenci Hemşirelere Yönelik Yaz Programı)

	1. Yaz stajı programına niçin ilgi duyuyorsunuz? 

	


	2. Lütfen yaz stajı programı bittiğinde  amaç ve beklentilerinizin kısa bir açıklamasını yapın.

	




       Başvuru Sahibinin İmzası 








   
 


İLGİ ALANI ENVANTERİ

(Acıbadem Sağlık Grubu Öğrenci Hemşirelere Yönelik Yaz Stajı Programı)

Sizin ilgi alanlarınızla bizim gerekliliklerimizi karşılaştırmak için aşağıdaki bilgilere ihtiyacımız bulunmaktadır. Program içinde belirlenmiş, kabul edilmiş yerler kullanılacaktır. Ancak sizin ilgi alanlarınızı isterken, bu alanları garanti edemiyoruz. Lütfen aşağıdaki maddeleri ilgi alanınıza göre numara vererek sıralayınız. 

	İLGİLENİLEN HEMŞİRELİK DEPARTMANLARI 


______ Kardiyo Vasküler Cerrahi Yoğun Bakım

______ Kardiyak Kateterizasyon Laboratuarı

______ Pediatri

______ Acil 

______ Gastroenteroloji

______ Genel Cerrahi 

______ Kadın Hastalıkları ve Doğum

______ Onkoloji 
______ Koroner Yoğun Bakım Ünitesi

______ Ortopedi 

______ Genel Yoğun Bakım Ünitesi 

______ Günübirlik Cerrahi 
______ Yenidoğan Yoğun Bakım

______ Yatan Hasta Katı

______ Ameliyathane

______ Merkezi Sterilizasyon Ünitesi

Belirli günlerde çalışmak için gelmeniz sorun yaratıyor mu? 


Evet 

Hayır


Not: Yaz stajı programına katılım ardı ardına 9 hafta çalışma yükümlülüğü getirir. 

Başvuru formunu doldurduktan sonra transkript belgeniz ile birlikte 0216 340 77 17’ye fakslayınız. 

