T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZi UNIiVERSITESI
Tip Fakiiltesi

ZORUNLU GOZLEM FORMU

iLGILI MAKAMA

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin saglik kuruluslarinda gézlemci olarak
bulunma zorunlulugu olup 5510 sayili yasa geregince gdzlem yapmak isteyen dgrencilerin Is Kazalar1 ve Meslek
Hastaliklar Sigorta Primi Universitemizce kargilanacaktir.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin 27.07.2026 — 07.08.2026 tarihleri arasindaki ( 10 is giinii ) 2024-
2025 Yilinda Zorunlu Goézlem Editimini Yapmayanlar 27.07.2026 — 21.08.2026 (20 is giinii )
kurulusunuzda gdzlem yapmasi uygun goriilmiis olup, gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir eder,
¢alismalarinmzda basarilar dileriz.

OGRENCI ADI SOYADI : N SINIFI %, 6;: "osEE '
" 5 "’ /
B OKUL NO : - ]
Ogretim Yih 2025-2026
| e-posta adresi : = Telefon No |
) GOZLEM YAPILAN YERIN )

Adl — —_ — .
| Adresi A - —

TelefonNo |

e-posta adresi 1

GOZLEM YAPILAN KURUM YETKILisSi )
Adi Soyadi
Gorev ve Unvani fmza / Kase
]
Gozlem Baslama Tarihi : Bitis Tarihi: Siiresi
| (Is Giinii) ‘

OGRENCININ NUFUS KAYIT BiLGILERI
(Basvurusu kabul edildigi takdirde 6Zrenci tarafindan doldurulur.)

Adi

Soyadi

Baba Adi
~Ana Ads

Dogum Yeri/ Tarihi
_ T.C. Kimlik No _
| OGRENCININ IMZASI GOZLEM YAPILAN KURUM ONAYI

| Belge tizerindeki Bilgilerin dogru
oldugunu bildirir, gbzlem
yapacagimi taahhiit ettigim adi
gecen kurum ile ilgili evraklarin:
hazirlanmasin: saygilarimla arz
ederim.

Tarih:

Adres: Meselik Yerleskesi 26480 Eski§ehir_ Tel :0222 23906 10
e-posta:ogutipfakogr@ogu.edu.tr



TAAHHUTNAME

5510 Sayihl Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 87. maddesi geregince zorunlu

stajini yapan 6grencilerin “is kazasi ve meslek hastaligl” sigorta primleri 6grenim gordiikleri

Universitelerce 6denecegi ve yine 5510 sayili yasanin ilgili maddelerinde 6grencinin ugradigi is kazasi-

meslek hastaliginin 3 gilin icinde Sosyal Sigortalar Kurumuna bildirilmesi zorunlulugu diizenlenmistir.

Bu sebeple, is kazasi-meslek hastaliginin vukuu halinde, Sosyal Sigortalar Kurumu’na 3 giinliik
yasal siiresi icinde bildirilmesi icin, is kazasi — meslek hastaligini ve buna iliskin tim resmi belge ve

tutanaklari derhal Tip Fakiiltesi Dekanligina bildirecegimi taahhiit ederim.

Ad Soyadi:

Adres :

Tarih :

imza :



T.C.
ESKIiSEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanh@

GOZLEM YAPILAN KURUM YETKILIiSi TARAFINDAN
DOLDURULARAK OGRENCIYE VERILECEK OLAN ONAYLI

GOZLEMCIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi
Ogrencinin Numaras1
Ogrencinin Fakiiltesi
Baslama ve Bitis Tarihi

Gozlem Siiresi (Is Giinii)
Gozlem Yapilan Kurumun Adi :

1- Bilgim Yok 2- Hi¢ Katilmiyorum 3- Kismen Katiliyorum 4 - Tamamen Katiliyorum

112 |3 |4

1. OGRENCI DUZENLI OLARAK GOREVE GELDI

2. OGRENCI BILGISINI GELISTIRMEK ICIN CABA HARCADI

3. OGRENCI FAYDALI OLABILMEK ICIN CABA HARCADI

4. OGRENCI CALISMA ORTAMINA UYUM SAGLADI

5. OGRENCI KENDINE VERILEN GOREVLERI YERINE GETIRDI

7. OGRENCININ, GOZLEM SURESINCE TOPLAM SURENIN %10°UNDAN FAZLA
DEVAMSIZLIGIOLDUMU? ( )EVET  ( )HAYIR

8. OGRENCI YENIDEN GOZLEME BASVURURSA GOZLEMCI OLARAK ALIR MISINIZ?
( JEVET ( ) HAYIR (Cevabimz Hayirsa) Nedeni........ccoeeeurvnennnnnnn..

Tarih:
Formu Onaylayanm Adi-Soyadi, Unvana:
Kase

Imza:



T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgi

GOZLEM SONRASI DOLDURULMASI GEREKEN FORMLAR

.

OGRENCININ GOZLEM iCiN BULUNDUGU KURUMU DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi
Ogrencinin Numarasi
Ogrencinin Fakiiltesi
Ogrencinin Okudugu Béliim
Baslama ve Bitis Tarihi

Gozlem Siiresi (Is Giinii)
Gozlem Yapilan Kurumun Adi :

Hig lyi |lyi Degil| Orta Iyi Gok lyi
Degil

Degerlendirme Kriterleri 1 2 3 4 5

1.Calistiginiz Birimin G6zlem I¢gin Uygunlugu

2.Uygulama I¢in Gerekli Firsat Verilmesi

3.Universitede Alinan Egitim Ile Uyumlulugu

4.Calistiginiz Birimdekilerin Verdigi Destek

5.Ilgililere Ihtiya¢ Duyuldugunda Ulagilabilme

6.Bu Gozlemin Mesleki / Kisisel Gelisiminize
Katkisi

7.Mezuniyet Sonrasi Alan Segmenize Katkisi

8.Is Hayati Ile Ilgili Fikir Sahibi
Olmanizi Saglamasi

9.Gozlemlerinizin Beklentilerinizi Kargilanmasi

10. Bu is yerini arkadaslariniza gbzlem yapmalari i¢in Onerir misiniz? ( ) Hayir () Evet

11. Gozlem yaptigimiz kurumun en iyi iki 6zelligi:

Adres: Meselik Yerleskesi 26480 Eskisehir Tel :0222 23906 10
e-posta:ogutipfakogr@ogu.edu.tr
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