ANADOLU UNIVERSITESI
ACIKOGRETIM FAKULTESI
SOSYAL HIZMET LiSANS PROGRAMI
SOSYAL HIZMET UYGULAMASI I DERSINE iLiSKIN DUYURU

1. Uygulama dersini almak isteyen 6grenciler, ilgili donemin kayit yenileme tarihlerinde Sosyal Hizmet Uygulamasi
I dersini segerek ders kayitlarini yaptirmalar: gerekmektedir. Kayit yenileme islemleri sirasinda 6grencilerin sistemde
kayith iletisim ve adres bilgilerini glincellemeleri gerekmektedir. Fakiilteye kayit yaptirirken bildirdikleri adresi
degistirdikleri halde, adres bilgilerini giincellemeyen ya da eksik/yanlis adres bildiren 6grencilerin Fakiiltedeki
mevcut adresleri dikkate alinarak uygulama kurumlarina yerlestirme islemleri yapilacak olup, gec talepleri isleme
alinamayacaktir. Tiim égrencilerin, ikamet ettigi adreste uygulama dersini yiiriitebilmesi icin; Acikégretim Ogrenci
Bilgi Sistemi’'nden adres bilgilerini giincelleyerek https://aosuygulama.anadolu.edu.tr adresinde yer alan e-
Portfolyo sisteminde giincellenen adresleriyle 6n kayit olusturmalidir. Uygulama siireci sirasinda uygulama kurumu
degisikligi yapi1lamaz.
2. Kayit yenileme tarihlerinde uygulama dersini secen tiim 6grenciler;

i. Uygulama yapacaklar1 Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina ve Saglik Bakanligina bagl il miidiirliklerinin
kurum/kuruluslarina ibraz edilmek tlizere e-Devlet iizerinden adli sicil kayitlarini olusturmalar1 ve bu
kayitlarin bir niishasimin https://aosogrenci.anadolu.edu.tr adresinde yer alan Acikégretim Ogrenci
Bilgi Sistemi’'nde ilgili alana .pdf uzantili olarak yiiklemelidir.

ii. e-Devlet lizerinden glincel tarihli “Genel Saglik Sigortasi Durum Belgesini” Miistehaklik Sorgulama(Saghk
Provizyon Aktivasyon Sistemi) kismindan kare kodlu (QR) belge olusturarak ya da SGK il Miidiirliiklerinden
miistehaklik belgesi alarak .pdf uzantili olarak https://aosogrenci.anadolu.edu.tr adresinde yer alan
Agikogretim Ogrenci Bilgi Sistemi’'nde ilgili alana yiiklemelidir.

iii.  Saghk yardimlar1 SGK disinda farkli kurum ve kuruluslardan (Banka, Sigorta Sirketleri, Ticaret ve Sanayi
Odalari, Borsalar ve TBMM vb. ) karsilanan 6grenciler, saglik yardimlarinin ilgili kurulustan karsilandigina
iliskin belgeyi alarak .pdf uzantili olarak https://aosogrenci.anadolu.edu.tr adresinde yer alan
Acikégretim Ogrenci Bilgi Sistemi’'nde ilgili alana yiiklemelidir.

3. AdiIi sicil kaydini, Genel Saglik Sigortas1 Durum Belgesini yiiklemeyen ve On Kayit olusturmayan égrencilerin, Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Saglik Bakanligi’'na bagli kurum ve kuruluslarda uygulama dersini yapmast miimkiin
degildir.

4. Kayit yenileme tarihlerinde uygulama dersini segen tiim égrenciler On Kayit islemlerini 18 EKim 2024 tarihine
kadar tamamlamalidir. On Kayit islemlerini tamamlamayan 6grencilerin uygulamaya baslamasi miimkiin degildir.

5. Programa kayit yaptiran 6grencilerin uygulama dersi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagh
kurum/kuruluslarda yiritilir. ilgili Bakanhgmn il miidiirlikleri tarafindan uygulama kuruluslar1 belirlenerek
Ogrencilerin yerlestirme islemi yapilir.

6. Anadolu Universitesi Agikdgretim, iktisat ve Isletme Fakiilteleri 2024-2025 Akademik Takvimine gore Giiz
Donemi Sosyal Hizmet Uygulamasi I dersi 18 Kasim 2024 tarihinde baslayacaktir.

7. Saghik Bakanligina bagh kurum ve kuruluslarda personel olarak calisan 6grencilerin, uygulama dersini
Saglik Bakanligina bagl kurum ve kuruluslarin Sosyal Hizmet Birimlerinde yapmalarina imkan saglanmaktadir. Buna
gore;

i. Sosyal Hizmet Uygulamasi I dersinde 6grencilerin Saghk Bakanligina bagh kurum/kuruluslara basvuru
yaparak yerlestirme islemlerini takip etmeleri gerekmektedir. Bu kapsamda yer alan 6grenciler basvuru
islemlerini ve On Kayit Formuna bilgi doldurma islemlerini 18 EKim 2024 tarihine kadar tamamlamalidir.

» Ogrencilerin uygulama kurum bilgilerini iceren On Kayit Formunu e-Portfolyo sistemi iizerinde
asagidaki ornekte belirtildigi gibi doldurmalar1 gerekmektedir. Uygulama kurum bilgileri eksik ya da
hatali olan 6grenciler uygulamaya baslayamaz.

Ornek:

Uygulama Kurumu: ........cccceeveee. Hastanesi ........ccccce... Birimi

Kurum Danigsmaninin! Adi ve Soyadi: ......ccccovvveiieininieiin e

Kurum Danigmaninin T.C. Kimlik No: 11 haneli T.C. kimlik numarasi (liitfen kontrol ederek doldurunuz)

ii. Ogrencilerin Saghk Bakanlhigina bagh kurum/kuruluslarda uygulama yapmalari durumunda bu siirecte
doldurmalari gereken ekte verilen baglama formunun doldurmalary, talep edildiginde uygulama kurumuna
verilmesi ve bir niishasinin da 18-22 Kasim 2024 tarihleri arasinda e-Portfolyo sistemine yiiklemeleri
gerekmektedir.

iii.
2024-2025 6gretim yilinin saglikli ve basarili gegcmesini dileriz.
Acikdgretim Fakiiltesi Staj ve Uygulama Dersleri Koordinatérliagii

1 Kurum Damismani: Uygulama yapilacak kurum/kuruluslarda égrenciye rehberlik edecek sosyal calismacidir (6r., sosyal hizmet,
psikolojik danismanlik ve rehberlik, psikoloji alanlarinda egitim veren kurumlardan mezun meslek mensuplari)
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OGRENCi SOSYAL HiZMET UYGULAMASI I/11 BASLAMA FORMU
Tarih: [/ /

Konu: Sosyal Hizmet Uygulamasina Baslama

ilgili Makama,

Anadolu Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi Sosyal Hizmet Lisans Programi égrencilerinin mezuniyet
haklarini kazanabilmeleri icin 7. ve 8. Yariyilda Sosyal Hizmet Uygulamasi | ve Sosyal Hizmet Uygulamasi Il
dersi kapsaminda egitimleri ile ilgili olarak Saglik Bakanlhgi’'na bagli sosyal hizmet alanlarinda faaliyet
gosteren bir kurulusta uygulama yapma zorunluluklari vardir.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin uygulamasini kurulusunuzda yapmasi siirecinde géstereceginiz
ilgiye tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

Agikogretim Fakiltesi Dekanhgi
Uygulama Dersleri KoordinatorlGgu

OGRENCI KiMLiK BiLGILERi

Adi-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Kayitli Olunan Programin Adi

Sinif/Dénem /

Telefon Numarasi Gsm:

E—posta Adresi @anadolu.edu.tr

UYGULAMA YERI BiLGILERi

Uygulama Yeri Adi

Uygulama Yeri Hizmet Alani

Uygulama Yeri Yetkilisi

Uygulama Yerinin Web Adresi Tel: E—posta:

KURULUS DANISMANI BILGILERI (Sosyal Calismaci)

Adi-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Telefon Numarasi Tel:
E—posta Adresi E-posta:

Calisilan Kurum/Kurulus Yeri Adi

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda (haftada 1 tam
uygulama giinii) uygulamami yapacagimi, uygulamamin baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya
uygulamadan vazgegmem halinde en az 10 giin 6nceden Acgikdgretim Fakiltesi Uygulama Dersleri
Koordinatorligline bilgi verecegimi; uygulama siresince 6grendigim olaylari, kisileri, isimleri ve diger
bilgileri Gglincl kisilerle paylasmayacagimi, paylastigim takdirde her tirli sorumlulugu Gstlenecegimi
kabul ve beyan ederim.

Ogrenci imzasi Tarih: /[ /

Yukarida kimlik bilgileri bulunan 6grencinin kurulusumuzda (haftada 1 tam uygulama gini)
zorunlu uygulamasini yapmasi uygun goriilmustiir/goriilmemistir.

OGRENCININ;

Uygulama Baslangig Tarihi: 18/11/2024 Uygulama Siiresi: Haftada 1 tam uygulama giinii

Uygulama Bitig Tarihi: 17/01/2025




Uygulama Kurulusu Sorumlusu

Ad-Soyad:
imza
Tarih RSNy SUSOY SR

Miihiir/Kage:

Kurulus Danismani

Ad-Soyad:
T.C Kimlik Numarasi:

imza




