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ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

Kendim araştırıp isteyerek belirlediğim staj yaptığım ………………………….kurumda, İş  Güvenliği 

ve İş Sağlığı ile ilgili herhangi bir şey başıma gelirse sorumlu tarafın ben olduğumu kabul ediyorum. Bir 

sıkıntı olması durumunda Optisyenlik Programına ve Staj sorumlusu Öğretim elmanına 3 iş günü içinde 

haber vereceğimi beyan ediyorum. 

 

          

 

         Öğrencinin Adı Soyadı: 
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