Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Resim Yapistiriniz

Zorunlu Staj Basvuru Formu

................................. Boliimii /Programi 6grencileri 6grenim siiresi sonuna kadar kurulus ve d6grenciler
hakkinda is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasi uygulanir. Yiiksek 6grenim sirasinda zorunlu staja tabi tutulan
ogrenciler i¢cim 6grenim gordiikleri yiiksek 6gretim kurumu, prim 6deme ylikiimliisiidiir. Asagida bilgileri yer
alan 6grencimizin stajini ......... is giinii siireyle kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir
eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

OGRENCININ ADRES KAYIT BILGILERIi

Adi-Soyadi Mahalle

Yik. Okul No. Cadde

Mail Adresi Sokak

Cep Telefonu Kapi1 No./Daire

Posta Kodu flge/ 11

STAJ YAPILAN YERIN

Ad1

Adresi

Uretim/Hizmet Alani

Telefon No FAKS No.

e-posta adresi Web Adresi

Staja Baslama Tarihi Bitis Tarihi | .. Siiresi(giin) ‘ ... ISGUNU

ISVEREN VEYA YETKILININ

Adi Soyadi

Goérev ve Unvani
e-posta adresi Imza / Kase
Tarih

OGRENCININ NUFUS KAYIT BiLGILERI

Adi-Soyadi Niifusa Kayitli Oldugu Il

Baba Adi Ilce

Ana Adi Mahalle- Koy

Dogum Yeri Cilt No

Dogum Tarihi Aile Sira No

T.C.Kimlik No. Sira No

N.Ciizdan Seri No Verildigi Niifus Dairesi

S.5.K. No. Verilis Nedeni

Sigorta devam ediyor | Evet( ) Hayir( ) | Verilis Tarihi
mu?

STAJ KOMISYONU FAKULTE /

OGRENCININ IMZASI BASKANI/BOLUM BASKANI  YUKSEKOKUL ONAYI

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu
bildirir, staj yapacagimi taahhiit ettigim adi Sosyal Giivenlik Kurumuna Staja baglama giris iglemi
gecen firma ile ilgili staj evraklarin yapilmistir.

hazirlanmasini saygilarimla arz ederim

Tarih: Tarih: Tarih:

NOT: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanununun 5/b maddesi geregince is

kazasi ve meslek hastahgina kars: sigortasi Universitemiz tarafindan karsilanacaktir.
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