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ILGILI MAKAMA
Boliimiimiiz 6grencilerinin 2547 sayili Yiikksekogretim Kanunu ve Fakiiltemiz Staj Yonergesi geregi 2. ve 3. Sinif sonunda 20'ser is glinii (toplam 40 is giinii)
kurumunuzda/isletmenizde temel meslek staj1 ylikiimliiliiklerini yerine getirmesi gerekmekte olup; staj donemi siiresince 5510 sayil1 GSS Kanununun 5/b
maddesi ve ayn1 Kanunun 87/e bendi uyarinca is kazasi ve meslek hastalifina karsi sigortalanmasi, sigorta primlerinin 6denmesi,
kurumumuz tarafindan karsilanacaktir.
Adi gegen 6grencinin kurumunuzda/isletmenizde 20 (yirmi) is giinti staj yapmasi konusunda gereken kolayligin gosterilmesini arz/rica ederim.

Saygilarimla

B6lilm Baskani

ZORUNLU STAJ BASVURU ve KABUL FORMU

OGRENCININ OGRENIM VE STA]J BILGILERI

Ogrenci No

Boliimii

Ogretim Yil1 / Sinifi

Fotogra
Staj Dénemi graf

Staj Tiiri Staj 1101

Staj Baslama Tarihi Staj Bitis Tarihi

OGRENCININ NUFUS VE ADRES KAYIT BILGILERI

Ad1 Soyadi
T.C.Kimlik No Adres
Baba Adi
Anne Ad1 Ev Telefonu

Dogum Yeri Cep Telefonu

Dogum Tarihi E-Posta

STAJ YAPILAN YERIN YETKILININ

|Ad1 Soyad1
Unvani

Gorev Alani
Telefon
E-Posta

OGRENCININ IMZASI
Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, belirttigim tarihler arasinda 20 giinliik stajimi yapacagimi, stajimin baslangic¢ ve bitis
tarihlerinin degismesi veya stajima baslamamam ya da stajdan vazgecmem halinde en az 5 glin dnceden, staj yaptigim siire
icerisinde herhangi bir nedenden dolay: aldigim saglik raporunu en ge¢ 2 gun icerisinde “Béliim Sekreterligine” bildirecegimi,
aksi taktirde SGK prim odemeleri nedeniyle dogabilecek maddi zararlart karsilayacagimi,; staj siiresince ogrendigim olaylari,
kisileri, isimleri ve diger bilgileri iiciincii kisilerle paylasmayacagimi, paylastigim takdirde her tiirlii sorumlulugu iistlenecegimi
beyan ve taahhit ederim.

Tarih : Ogrencinin Adi Soyadi: Ogrencinin Imzast:
STAJ KOMiSYON BASKANI GERCEKLESTIRME YETKILiSI
Tarih: Tarih:
di1 Soyadi: )Ad1 Soyadi:
imza: Imza:

ONEMLI NOT: € ilgili 6renci bu belgeyi 2 adet “islak imzali” olarak doldurur, @ ilgili 6gretim iiyesine imzalatir, € staj yapacag kuruma/firmaya onaylatir @) staj komisyon
baskanina imzalattiktan sonra @ is kazasi ve meslek hastahgina karsi sigortalanmasi, sigorta primlerinin 6denmesi amaciyla “Gergeklestirme Yetkilisine” (Fakiilte Sekreteri)
imzalatarak, 1 adet provizyon (miistehaklik) belgesi ile birlikte staja bagslamadan en ge¢ 20 giin 6ncesinden B6liim Sekreterligi'ne teslim eder.
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