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3308 SAYILI ÇIRAKLIK EĞiTİM YASASI, Yönetmelik ve Genelge tarafimızdan okundu;iş yerinde
Beceri Eğitimi ile ilgili yapacağım görev ve sorum]uluklarlmı, devam ve devamsızlık, iş yeri kurallarına
uYacağımı, okul idaresi ve iŞyerinden ve koordinatör öğretmenimden izinsiz o]arak yasa ve yönetmeliklere
uYmaYarak iŞ Yerimi sonjmsuz bir şekilde terk etmeyeceğimi, beceri eğitimi, iş yeri ve okul disiplin ve çalışma
kurallarına aYkırı davrandığımda hakkımda açılacak disiplin soruşturması sonuçlarına katlanmam gerektiğini,
devamsızlık süremin okul ile uygulamada toplam otuz (30) gün olduğu, bu süreyi aştığım takdirde sınıfta
ka lacağım hak kında bilgilendim,

İŞ Yerine Beceri Eğitimi ile ilgili sorunla karşılaştığımda, öncelikle koordinatör öğretmenime ulaşacağıma,
ulaŞamadığımda koordinatör Müdür Yardımcıma veya Okul Yönetimine bilgi vereceğimi öğrendim. Beceri
Eğitimine baŞladığımda SGK işlemlerinin yapılacağını rahatsızlandığımda iş yerinden de izin alarak okuldan
SGK'Ya sevkimin yapılarak tedavi hizmetlerinden yararlanacağım konusunda bilgilendim. Sağlık Bakanlığınca
yayınlanan CoViD-19 kılavuzu kapsamlnda alınan her ttirlü tedbire uyarak işletmelerde Beceri Eğitimine
baŞlamasına izin Veriyorum. Herhangi bir olumsuzluk durumunda okula, iş|etmeye ve sağlık kuruluşlarına bilgi
vereceğim. Staj süresince covid-19 nedeniyle oluşabi|ecek herhangi bir problemde tüm sorumluluğu öğrencinin
velisi olarak kabul ediyorum.

Beceri Eğitiminin okuldaki eğitim ve disiplin kurallarından ayrılmadığını öğendim. Aylık ücretimi asgari
ücretin %60'dan az olmadığı konusunda biigiIendim.

Ben de ögrenci velisi olarak Ögrencimin bu kurallara uyması için ona destek olacağım. Ögrencimin 1akın
takipçisi olarak yasa ve yönetmeliklere u}4nasını sağlayacağım.

Öğrenci velisİ, Koordinatör öğretmen veya oku] 1,önetiminin bilgisi dışında öğrenciyi, iş yerinden hiçbir
şartta çekemez iş yerine de kesinlikle denetlemeye gidemez.
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