
 

1. Sayfa  

  
                                                    

 

SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ 

                     TEKNOLOJİ FAKÜLTESİ 

          ………MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ 

  

Fotoğraf  

COVİD-19 PANDEMİ DÖNEMİ İŞYERİ EĞİTİMİ SÖZLEŞMESİ 

  
  

ÖĞRENCİNİN  

Adı Soyadı    

Öğrenci Numarası    

T.C. Kimlik Numarası    

Telefon (Cep/Ev)    

e-posta      

Bölümü    

Başlama Tarihi    

Bitiş Tarihi    

Uygulama Süresi   14-16 Hafta  

İş yeri eğitimini yüz yüze yapmak istiyorum  

İş yeri eğitimini uzaktan eğitim yöntemi ile 

yapmak istiyorum 

 

  

- İşyeri Eğitimini aşağıda belirtilen işletmede yapacağım.  

- İş yeri eğitiminin uzaktan eğitim yöntemleri ile yapılabilir olduğu bana fakültem tarafından beyan edildi 

ancak seçimli olan Yüz yüze iş yeri eğitimini kendi isteğimle tercih ederek ve oluşabilecek riskleri ve sonunda 

karşılaşacağım her türlü problemleri kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ediyorum. 

- İşyeri Eğitimi süresince işyeri ile yapılmış olan protokole, sözleşmeye, İşyeri Eğitimi Yönergesine, iş yeri 

disiplin ve çalışma kuralları ile aşağıda belirtilen pandemi döneminde uyulması gereken kurallara uyacağımı 

beyan ve taahhüt ediyorum.  

       - Yüz yüze iş yeri eğitimi yapılacak olan iş yerlerinin Covid 19 pandemisi ile ilgili almış olduğu 

tedbirlere uymak, 

       - Yüz yüze iş yeri eğitimi yapılacak olan iş yerlerinin gerekli hijyen koşullarına  uymak, 

       - Yüz yüze iş yeri eğitimi yapılacak olan iş yerlerinde çalışanlar ile öğrencilerin maske ve sosyal mesafe 

kurallarına tam ve eksiksiz uymak, 

       -  Covid-19 virüsünün bulaşma şüphesi ve virisün bulaşması durumlarında gerekli karantina kurallarına 

uymak, 

       -  Covid-19 virüsünden dolayı karantinaya alınması durumunda aynı gün iş yeri ve fakülteye durum 

hakkında resmi bilgi verilmesi, 

                                                                                                                                        ..…./..…./..……                                                                                                                                            
Öğrencinin İmzası 

  

Yukarıda kimliği verilen Bölümümüz öğrencisinin 14-16 haftalık İşyeri Eğitimini Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesi Teknoloji Fakültesi İşyeri Eğitim Yönergesi kapsamında aşağıda belirtilen işyerinde yapması 

uygundur.  

  

                                                                                                                                      Onay  

                                                                                                                  Bölüm İşyeri Eğitimi Komisyonu  
  
  
  



 

2. Sayfa  

 

İŞYERİNİN  

Kurum/İşletme Adı : 

Adresi :  

Tel/Faks Numarası :  

E-Posta Adresi :  

Faaliyet Alanı (Sektör) :  
  

         Yukarıda adı, soyadı ve T.C. kimlik numarası yazılı öğrencinin işyerimizde İşyeri Eğitimi yapması 

uygun görülmüştür.  

 Kurumumuzda; aşağıda belirtilen Covid-19 Pandemisi için uygun görülen tedbirlere uyulmaktadır.  

- Çalışanlarımız ve Yüz yüze iş yeri eğitimi yapacak öğrencilerimiz için Covid 19 pandemisi ile ilgili tedbirler alınmıştır, 

- Çalışanlarımız ve Yüz yüze iş yeri eğitimi yapacak öğrencilerimiz için gerekli hijyen koşulları yerine getirilmektedir, 

- Çalışanlarımız ve Yüz yüze iş yeri eğitimi yapacak öğrencilerimiz tarafından maske ve sosyal mesafe kurallarına tam ve 

eksiksiz uyulmaktadır 

 

  

                                                                                                                                  İşyeri Onayı  

                                                                                                              (İş Yeri Eğitimi Yetkilisi Kaşe, İmza)   

  

UYGUNDUR  

.…/…./….  

Bölüm Başkanı  
  
  

- İşyeri Eğitimi süresince, öğrencimizin iş kazası ve meslek hastalıkları sigortası Üniversitemiz tarafından yapılacaktır. 

- İşyeri Eğitimi Sözleşmesi 2 sayfadan oluşmakta ve 2 adet düzenlenecek olup, 1 adet nüfus cüzdan fotokopisi  

 

 

 


