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STAJ BASVURU VE KABUL FORMU

ILGILI MAKAMA

Asagida kimlik bilgileri verilen 6grencimiz .../.../.... tarihinden baslayarak .../.../.... tarthinde tamamlamak iizere 30 isglini*
zorunlu staj kurumunuzda/igyerinizde yapma talebinde bulunmustur. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 5/b maddesi ve Sosyal Giivenlik Kurumunun 2011/36 sayil1 say1li genelgesi geregince “Is Kazas1 Ve Meslek Hastalig1”
sigortasi (kisa vadeli sigorta kollar1 primi) {iniversitemiz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumunaddenecektir.

OGRENCI BILGILERI
(Bu Kisim Ogrenci Tarafindan Doldurulacaktir.)

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No

Ogrenci No

Ogrenim Y1l FOTOGRAF

Ikametgah Adresi

Telefon No

e-posta adresi

STAJ YAPILACAK iSYERI/KURUM BIiLGILERi VE ONAYI
(Bu Kisim isyeri Tarafindan Doldurulacaktir.)

Adi
% :‘:', Adresi
=.%  |Faaliyet Alam
2~ -
= E |Telefon No e-posta adresi
gi Staja Baslama Tarihi Staj Bitis Tarihi
Staj Siiresi Haftalik Staj Yapilacak Giin Sayist:
Yetkilinin Adi ve Soyadi . .
KURUM/ISYERI ONAY
:_—5 Gorev ve Unvani 'Yukarida bilgileri bulungn ogrencinin kurumumuzda /isyerimizde
E staj yapmasi uygundur.
= e-posta adresi
@z .
i Telefon No Kase / Imza / Tarih
Ogrencinin imzas: Damisman Onayi Béliim Bagkan1 Onayi
Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu
beyan ediyor ve yanlis beyan yada staj
yerine gitmeme veya yarida birakma gibi
durumlarda sigorta islemleri nedeniyle
dogacak yasal yaptirimlar1 kabul ediyorum.
Tarih: Tarih: Tarih:

ONEMLI NOT:*5510say1li kanun geregi staja baglama ve bitis tarihi ile haftalik yapilacak staj giinii isveren tarafindan doldurulacak, igverenin beyani esas alinacaktir.

Beyan eksikliginden kaynaklanan sorunlardan 6grenci ve isveren sorumlu olup, Universitemizin sorumlulugu bulunmamaktadir.
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