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KĠġĠSEL BĠLGĠLERĠNĠZ 

Ad Soyadı : 

 

                 

ĠletiĢim Bilgileri  

      

Telefon    :                

 

E-Posta    :               

 

Adres Bilgileri       

1.İkametgah Adresi  (Açık Adres, İlçe ve İl belirtiniz): 

 

 

2.Staj Süresince İkamet edeceğiniz Adres ( Açık 

Adres, İlçe ve İl belirtiniz): 

 

Acil Durumda Temas Kurabileceğimiz  Kişi İsmi / 

Telefon ve E-Posta Adresi: 

DEVAM EDEN EĞĠTĠM KURUMUNUZ : 

 *Firmamız Sağlık sektörüne hizmet vermekte olduğu için bu dalda eğitim alıyorsanız lütfen bu 

bölümde mutlaka belirtiniz.  

Üniversite/Meslek Yüksek Okulu/Teknik Lise:  

 

 

Fakülte : 

 

 

Bölüm – Dal :  

 

 

Sınıf : 

 

 

 

Adres : 

 

Okuldaki Staj Sorumlusu Adı Soyadı, Telefon Numarası ve E Mail: 
 

 

 

Öğrenci ĠĢlerindeki Staj Sorumlusu Adı Soyadı, Telefon Numarası ve E Mail: 

 

 

 

 

FOTOĞRAF 
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FĠRMAMIZDA YAPMAK ĠSTEDĠĞĠNĠZ STAJ DÖNEMĠNE AĠT BĠLGĠLER 

 ( Okulun Zorunlu stajı: Okulunuzun  tüm staj süresi boyunca sigorta primlerinizi ödediği staj 

türüdür ) 

 Medicall Biomedikal Staj Programı süresi aĢağıdaki gibidir; 

- Üniversite ve Meslek Yüksek Okulu Öğrencileri için en az 8 hafta ( 40 iĢ günü) 

- Lise stajlarında en az 25 gün 

1.  Stajınız Zorunlu Staj Mıdır? Yanıtınız evet ise kaç gün olduğunu belirtiniz. 

 

 

2. Okulunuzun Zorunlu tuttuğu toplam staj süresi ne kadardır? 

 

 

3. ġu an’a dek bu toplam sürenin kaç gününü tamamladınız? 

 

 

4. Kalan staj süresinin ne kadarını Medicall’de tamamlamak istiyorsunuz? 

 

 

5. Okulunuzun zorunlu olmayan staj günlerini gönüllü olarak sigortalama uygulaması 

bulunmakta mıdır? 

 

 

6. Staj BaĢlama Tarihi …………………………….           Staj BitiĢ Tarihi……………………… 

 

 

 

EĞĠTĠM TARĠHÇENĠZ Okul Adı / Bölüm ġehir Devam Yılları Derecesi 

Lise     

Orta     

İlk     
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BĠLDĠĞĠNĠZ YABANCI DĠL VEYA DĠLLER 

 

 Okuma Yazma KonuĢma Anlama 

 Ġyi Orta Az Ġyi Orta Az Ġyi Orta Az Ġyi Orta Az 

Ġngilizce             

Almanca             

Fransızca             

Diğer : 

Yabancı Dil Seviyenizle ilgili Belgeniz Varsa Lütfen Belirtiniz: 

 

 

BĠLGĠSAYAR PROGRAMLARI  

 

 Seviye 

PROGRAMLAR Çok Ġyi Ġyi Orta Az 

Microsoft 

Office(Word, PPT, 

Excell) 

    

Diğer  

 

    

 

ALDIĞINIZ EĞĠTĠMLER (KURS/SEMĠNERLER) 

 

Eğitimin Adı Eğitim Veren Kurum Eğitim Tarihi Eğitim 

Süresi 

 

 

   

 

 

   

 

 

ÖNCEKĠ STAJ BĠLGĠLERĠNĠZ 

 

STAJ 

YAPTIĞINIZ 

FĠRMANIN 

ÜNVANI 

ĠLETĠġĠM 

BĠLGĠLERĠ 

STAJ 

YAPTIĞINIZ 

BÖLÜM 

STAJ 

BAġLANGIÇ 

TARĠHĠ 

STAJ 

BĠTĠġ 

TARĠHĠ 

STAJINIZDA BĠR 

PROJEDE YER 

ALDINIZ MI? 

AÇIKLAYINIZ 
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REFERANSLARINIZ 

ADI SOYADI GÖREVİ 

ÜNVANI 

ADRES İLETİŞİM 

BİLGİLERİ 

E-MAİL 
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LÜTFEN AġAĞIDAKĠ SORULARI KISA ve NET AÇIKLAYINIZ  

 

 Medicall’e Staj BaĢvurusu Ġçin Bize Nasıl UlaĢtınız? 
 

 Stajınızdan ne bekliyorsunuz? Sizce bunu elde etmek için senin ne vermeniz/ortaya koymanız 

gerekiyor?  

 

 

 Sizce Staj Programı için neden sizi tercih etmeliyiz? 

 

 

 Özellikle sevdiğiniz ve odaklandığınız dersler nelerdir? Neden?  

 

 KiĢisel Hobi ve  Ġlgi Alanlarınız nelerdir? 

 

 

 Hayatınıza dair en sevdiğiniz Ģeyler nelerdir? 

 

 Staj Programınızda Yapmayı Ġstediğiniz Özel Bir Konu/Proje/Görev ya da Medicall Ġçinde Tercih 

Ettiğiniz Bir Bölüm Var mı? Varsa Belirtiniz. 

 

 Kendinizi en iyi hangi kelimeler ile anlatırsınız?  

 

 

 Hayalindeki ideal iĢyeri ve iletiĢim nasıldır?  

 

 

 Staj döneminiz boyunca  bu çalıĢmalar içinde gönüllü olarak yer almak ister misiniz? Neden? 
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TAAHHÜTLER (Staj baĢvuru formunu göndermeden önce aĢağıdaki kutucukların her birine ‘’kabul 

ediyorum ‘’ yazmanız gerekmektedir). 

 

1. Staj kayıt anlaşmasını okudum ve staja kabul edilmem durumunda uymayı taahhüt 

ediyorum.  

2. Staja kabul edilmem durumunda Medicall Biomedikal’in şirketiçi prensiplere uygun 

davranmayı kabul ediyorum. 

 

3. Transkriptim ekte verilmiştir. 

 

 

4. Nüfus Cüzdanı fotokopim ve geçtiğimiz 6 ayda çekilmiş bir adet fotoğrafım ekte 

verilmiştir. 

 

 

 

BAġVURU SONUCU ( Bu bölüm  Medicall Biomedikal ĠK tarafından doldurulacaktır )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


