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Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Dekanlig1
Zorunlu Staj Kabul Belgesi

Sayin Yetkili,

Asagida acik kimlik bilgileriyazili ... Bolimii 6grencimiz, 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 87 nci maddesinin (e) bendi hiikkmii uyarinca, 6grencimizin
zorunlu staj olarak yapacag: doneme iliskin 30 (Otuz) is giinliik “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1” sigorta primi
Universitemiz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu’na édenecek olup, ilgili sahsin, kurumunuzda/isletmenizde yapacag:

30 is giini staj talebi degerlendirilmis olup uygun bulunmustur.

Boliim Baskanm

imza :
OGRENCININ BIiLGILERI
Adi Soyadi T.C. Kimlik No.
Ogrenci No Ogretim Y1l 20.. - 20..

E-posta Adresi Telefon No
Ikametgah Adresi il: Ilge:

Kendi iizerinizden veya Aileniz lizerinden sosyal giivenceniz (sigortaniz) var mi? Evet Havir
-Devlet tarafindan Genel Saglik Sigortas1 Kapsaminda misiniz? (Kendi veya Ailesi |:| |j,
izerinden Sigortasi olmayanlar )

STAJ YAPILACAK YERIN BILGILERI

Adi
Adresi
Uretim/Hizmet Alam
Telefon No | Web Adresi |
Staja Baslama Tarihi: ...... /.. /20.. Bitis Tarihi: ...... [, /20.. Siiresi: .............. glin
Cumartesi Staj Yapiliyor Mu ? Evet [] Hayr  []
ISVEREN VEYA YETKILININ ONAYI Firmamizda / Isyerimizde staj yapmasi uygundur.
Adi1 Soyadi imza
Gorev ve Unvani

Kase
E-posta adresi Tarih

g NN BOLUM STAJ KOM.

OGRENCININ IMZASI BSK. ONAYI DEKAN ONAYI
Beyanimin  dogrulugunu, durumumda degisiklik olmasi
durumunda degisikligi hemen bildirecegimi kabul eder, beyanimin
hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para
cezasl, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini
taahhiit ederim.
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