فرم درخواست کار دانشجویی بالین
	درخواست دانشجو

احتراماً اینجانب .................................. دانشجوی رشته ........................... به شماره دانشجویی.................. مقطع تحصیلی......................... با کدملی........................ که در حاضر................. واحد درسی را گذرانده و با اطلاع کامل از آیین نامه کار دانشجویی بالینی متقاضی انجام کار در آن واحد محترم می باشم.
شماره حساب (فقط بانک ملت) ..................................
تاریخ تکمیل فرم .....................................................                                            امضاء دانشجو

	 تاییدیه آموزش دانشکده
سرپرست محترم اداره پرستاری دانشگاه
با سلام، احتراماً دانشجوی متقاضی فوق الذکر در حال حاضر در نیمسال سال تحصیلی ........  و ترم ........تحصیلی در این دانشکده مشغول به تحصیل بوده و تاکنون تعداد .............. واحد را با معدل .............. گذرانده و در ترم جاری تعداد ........... واحد را نیز اخذ نموده است، جهت تعیین محل کار دانشجویی به حضور معرفی می گردد.


مهر و امضا آموزش دانشکده                                  مهر و امضاء کارشناس دانشجویی دانشکده                         مهر و امضا مدیر گروه


	نظریه اداره پرستاری دانشگاه

با سلام، بدینوسیله با توجه به درخواست فوق، دانشجوی فوق الذکر جهت انجام امور بالینی  در بیمارستان............................ در بخش های بالینی بجز بخش های ویژه، به میزان 100 ساعت کار دانشجویی در آن واحد تعیین محل می گردد تا تحت نظارت و سرپرستی پرستاران بخش، انجام وظیفه نماید.
                                                                                                                                                           رئیس اداره پرستاری


	واحد بکارگیرنده( بیمارستان تعیین محل خدمت شده)

[bookmark: _GoBack]با سلام و احترام؛ بدینوسیله شروع بکار آقای/خانم............................. از تاریخ ............... تا تاریخ ................. اعلام می گردد ضمناً یک نسخه از گواهی پایان کار نامبرده در زمان اتمام ماموریت ایشان ارسال خواهد شد بدیهی است عدم ارسال آن بمنزله تداوم کار نامبرده تلقی می شود.


مهر و امضا ریاست بیمارستان                                                                                                                              مهر و امضاء مسئول امور مالی واحد


	آیین نامه کار دانشجویی
1)پرداخت حق الزحمه دانشجویان از محل اعتبارات واحد بکارگیرنده می باشد
2)پذیرش دانشجویان در واحدها جهت کار دانشجویی بالینی می بایستی با کسب مجوز قبلی از سرپرست محترم اداره پرستاری دانشگاه در چارچوب ضوابط مقرر می باشد.
3)مسئولیت ناشی از انجام کار دانشجویی به عهده واحد بکارگیرنده می باشد
4)کار دانشجویی در هر دانشگاه مختص دانشجویان همان دانشگاه می باشد.
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