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Fakiltemiz 6grencilerinin 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu ve Fakiiltemiz Staj Yonergesi geregi 2. ve 3. Suuf sonunda 20'ser is giinii (toplam 40 is giinii)
kurumunuzda/isletmenizde temel meslek staji yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi gerekmekte olup; staj donemi siiresince 5510 sayili GSS Kanununun 5/b maddesi ve ayn1
Kanunun 87/e bendi uyarinca is kazasi ve meslek hastahigina karsi sigortalanmasi, sigorta primlerinin 6denmesi, kurumumuz tarafindan karsilanacaktir.

Adi1 gecen 6grencinin kurumunuzda/isletmenizde 20 (yirmi) is giinii staj yapmasinda géstereceginiz ilgiye tesekkiir eder, ¢aligmalarinizda basarilar dileriz.

ZORUNLU STAJ BASVURU ve KABUL FORMU

(Bu form bilgisayar ortaminda (dijital olarak) doldurulacaktir. El yazisiyla doldurulan formlar kabul edilmeyecektir.)

Ogrencinin Ogrenim ve Staj Bilgileri

Ogrenci No

Boliimii

Ogretim Y1l / Smifi

Staj Donemi

Yaz

Staj Tiirii

Staj IJ

Staj 110

Staj Baslama Tarihi

Staj Bitis Tarihi

Dijital Fotograf

Ogrencinin Niifus ve Adres Kayit Bilgileri

Adi Soyadi
T.C. Kimlik No Adres
Baba Ad1
Anne Ad1 Ev Telefonu
Dogum Yeri Cep Telefonu
Dogum Tarihi E-Posta
Staj Yapilan Yerin Yetkilinin
|Ad1 Soyadi
Ad1
Unvani
Faaliyet Alani Gorev Alami
Toplam Calisan Sayisi Telefon
Hafta Sonu Tam Giin Mesai Var O / Yok O IE-Posta
Telefon Tarih
Faks .
E-Posta Imza/Kase

Ogrenci Taahhiidii ve imzas:
Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu; belirtilen tarihler arasinda 20 is giinii staj yapacagimi, stajin baslangi¢ ve bitis tarihlerinde
degisiklik olmasi, staja basglamamam veya stajdan vazgegmem halinde en az 5 giin 6nceden bildirimde bulunacagim; staj siiresince
aldigim saghk raporlarmmi en ge¢ 2 giin icinde, Staj Komisyon Baskaninin bilgisi dahilinde dilekce ile
muhendislik@ibu.edu.tr adresine iletece§imi; aksi durumda SGK primleri ve diger yasal yiikiimliiliklerden dogabilecek maddi
zararlari karsilayacagimi ve staj siiresince edindigim bilgileri {igiincii kisilerle paylasmayacagimi, paylasmam halinde her tiirlii sorumlulugu kabul
ettigimi beyan ve taahhiit ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Ogrencinin Imzas:

Fakiilte Yetkililerince Doldurulacak Boliim

Staj Komisyon Baskam Gergeklestirme Yetkilisi

Tarih: Tarih:
Ad1 Soyadi: [Ad1 Soyadi:
imza: imza:

ONEMLI NOT: @ Bu form bilgisayar ortaminda (dijital olarak) doldurulacaktir @ Bu form 2 adet 1slak imzali olarak hazirlanacaktir.. @) Staj yapacag kurum/kurulusa onaylatilacaktir.
O Staj Komisyon Bagkanina onaylatilacaktir. @) Is kazasi ve meslek hastalig: sigortas: islemlerinin yapilabilmesi amaciyla Gergeklestirme Yetkilisine (Fakiilte Sekreteri) imzalatilarak, 1
adet provizyon (miistehaklik) belgesi ile birlikte staja baslamadan en geg 20 giin dnce Staj Ofisine teslim edilecektir.



