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Yiksekdgretim Kurulu Bagkanhigmm (YOK), Universite Rektorliigtintin/Milli  Egitim
Bakanhigiin kararlar1 dogrultusunda pandemi déneminde stajumi kendi rizamla okulum
tarafindan uygun gériilen kamu saglik tesisinde tiim koruyucu &nlemleri almak kosuluyla
yerinde yapmak istiyorum. Koronaviriis (Covid-19) hastaligimin ne oldugunu, siiresini, olasi

sonuclarmi, komplikasyonlarimi, risklerini ve staja bagladigim takdirde bu hastaliga
yakalanabilecegimi biliyorum. ‘

Yukarida belirttigim bilgileri okudum, anladim ve tamamimn dogru oldugunu kabul ediyorum.
Bu bilgiler dogrultusunda stajim siiresince staj yaptigim saglik tesisinin tiim koruyucu ekipman
saglamasina ragmen Koronaviriis (Covid-1 9) hastaligma yakalanirsam ve/veya bu hastaliga

bagli herhangi bir komplikasyon gelismesi durumunda tiim sorumlulugun sahsima ait oldugunu
kabul, beyan ve taahhiit ederim.
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