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STAJ BASVURU ve KABUL FORMU

Sayt: [oin.. [oceinan.
Konu: Staj Bagvurusu

ALTINBAS
UNIVERSITESI

flgili Makama,

Fakiiltemiz 6grencilerinin mezun olabilmeleri i¢in egitimleri ile ilgili kurum/kuruluslarda staj yapma zorunluluklari
vardir. Staj i¢in 6grencilerin sigorta islemleri 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi geregince
Fakiilte tarafindan yapilmaktadir. Ayn1 Kanunun 13 {incli maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi geregince stajyerin igyeri
kazasina ugramasi durumunda ayni giin iginde yetkili kolluk kuvvetlerine ve Fakiiltemize bilgi verilmesi zorunludur.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin kurunvkurulusunuzda ........ giinlik ......... (yaz/donem i¢i uygulama)
stajin1 yapmasinin uygun goriilmesi durumunda formun ilgili boliimiiniin doldurulmas:t ve onaylanarak Fakiiltemize
iletilmesini
arz/rica ederim.

Dekan

Adi ve Soyadi

Ogrenci No

TC Kimlik No

Fakulte / Bolum / Sinif
E-posta Adresi

Telefon Numarasi (Cep Telefon No.)

ikametgah Adresi

SGK Kaydi 0 Genel Saglik Sigortasi Kapsamindayim.

0 Annem veya Babam Uzerinden saglk yardimi almaktayim.

O Sosyal Sigortalar Kurumu’na tabi olarak galistigimdan kendi saghk yardimim var.
0 BAG-KUR’a tabi olarak calistigimdan kendi saglik yardimim var.

o0 Emekli Sandigi’'na tabi olarak galistigimdan kendi saglik yardimim var.

o0 Herhangi bir sosyal glivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum.

OGRENCi BASVURU BEYANI

Beyanimin dogrulugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda .......... glinlik stajimi yapacagimi, Ogrencinin imzasi
stajimin baslangic ve bitis tarihlerinin degismesi veya stajima baslamamama veya stajdan
vazge¢mem halinde en az 3 isglini 6nceden “Staj Birimi”ne bilgi verecegimi kabul ederim. Aksi
takdirde SGK prim 6demeleri nedeniyle dogabilecek maddi zararlari karsilayacagimi; staj
stresince Ogrendigim olaylari, kisileri, isimleri ve diger bilgileri Uglnch kisilerle
paylagsmayacagimi, paylastigim takdirde her tirli sorumlulugu Ustlenecegimi beyan ve taahhit

Kurum/isletme Adi
Adresi

Faaliyet Alani

Telefon No / E-posta

Kurum/isletme Web Adresi

Kurum/isletme Yetkilisinin

Staja Baslama Tarihi
Adi, Soyadi ve Unvani:

STAJ YAPILACAK
KURUM/iSLETME ONAYI

Staj Bitis Tarihi Tarih:
Imza:
Staj Suresi (is glinQ) Muhir/Kase:
Boliim Staj Sorumlusu insan Kaynaklari Direktorliigii
E Adi Soyadi: SGK Kayit Tarihi:
§ Tarlh: Onaylayan Kisinin
% Imza Adi, Soyadi ve Unvani:
S Tarih:
imza:

ONEMLI NOT: Ogrencinin bu formu staja baslamadan dnce “Staj Yénergesi”’nde belirtilen tarihe kadar “Bélim Staj Sorumlusu”na teslim
etmesi zorunludur. Bu form 3 asil kopya olarak hazirlanmalidir. Kopyalardan biri kurum/kurulusta kalacak, digerleri “Bolum Staj
Sorumlusu”na 6grenci tarafindan teslim edilecektir.
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