Ek-13

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
AYVACIK MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
(Staj Egitim ve Uygulama Kurulu Baskanhgi)

Meslek Yiiksekokulunuz ..o, Programi, .....................
Numarali 6grencisiyim. 30 giinliik stajimi .... / .... / 20.... - .... / .... / 20.... tarihleri arasinda yapacagimi
tarafiniza bildirmis olup, stajim tarafinizca uygun goriilmiistiir.

Sigortaliligim mevcut ve aktif oldugu igin (sigorta primim yatirildigi igin), 5510 Sayili Kanun’un
ilgili maddelerine ve bentlerine gore, yukarida belirttigim tarihlerde stajimi yaparken Meslek
Yiiksekokulunuz tarafindan sigorta girisimin yapilmamasi ve yatirilan is kazasi ve meslek hastalig

priminin 6denmemesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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