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  HAZIRLAYAN KONTROL ONAY 

Unvan 
Kariyer Merkez ve Mezunlar Ofisi Şube 

Müdürlüğü 
Strateji ve Kalite Daire Başkanlığı GENEL SEKRETERLİK 

İmza    

Bu dokümanın basılı ancak imzasız hali “kontrolsüz kopya” olarak kabul edilmiştir.      Sayfa 1 / 1 

İş Akış Adımları Sorumlu 

  
 
 
 
 
 
 
Öğrenci 
 
 
 
 
 
 
 
 
Danışman  
 
 
 
 
 
Kariyer Merkezi ve Mezunlar Ofisi 
Şube Müdürlüğü 
 
 
 
 
İnsan Kaynakları Daire Başkanlığı 
 
 
 
 
 
 
Kariyer Merkezi ve Mezunlar Ofisi 
Şube Müdürlüğü 

 

Firma/Kurumlarda, İşletmede mesleki 
eğitim, uygulamalı ders veya staj yapan 

öğrencilerimiz iş kazası geçirmeleri 
halinde 3 iş günü içinde Üniversitemizin 

internet sayfasında yer alan iş kazası 
bildirim formunu doldurarak danışman 

hocasına iletir 

Danışman hocası formun kontrol ederek 
Kariyer Merkezine bildirir 

Kariyer Merkezi formun işlenmesi için 
İnsan Kaynaklarına bildirir 

İnsan Kaynakları Birimi sigorta sistemine 
durumu işler ve bilirim formunu Kariyer 

Merkezi ile paylaşır 

Kariyer Merkezi bildirim formunu iş 
kazası yaşanan Firma/Kurum ile paylaşır 


