CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
CANAKKALE SOSYAL BiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU
STAJ BASVURU VE KABUL FORMU

Ilgili Makama,

Meslek Yiiksekokulumuz égrencilerinin, Egitim-Ogretim programlarimiz geregi 6grenim siiresi sonuna kadar, kurulus ve isletmelerde
staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir.

Zorunlu olarak staja tabi tutulan 6grencimizin stajini kurulugunuzda yapmasinin tarafinizdan kabul edilmesi durumunda, 5510 Sayili
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu” geregi sigortaliligin baslangici, sona ermesi ve bildirim yiikiimliiliigii Kurumumuz
tarafindan yapilacaktir.

Ad1 Soyadi

Ogrenci Numarast Ogretim Y1l

T.C. Numarasi Telefon Numarasi
Boliimii

e-posta Adresi

[kametgah Adresi
BAGKUR’dan saglik hizmeti alryor ()
Sosyal Giivencesi var mi1? ; - . .
Evet () Hayir ( ) SGK dar'l saglik hleInetl aliyor ()
IEMEKLI SANDIGI’ndan saglik hizmeti aliyor « )
Staja Baglama Tarihi Haftalik Caligma Giin Sayist
Staj Bitis Tarihi 5Gin( ) 6Giln( )

STAJ YAPILAN i$ YERININ (iS YERi TARAFINDAN DOLDURULUCAK)

Kurumun Adi

Adresi

Hizmet Alani
Telefon No Faks No.
e-posta adresi Web Adresi

KURUM YETKILISININ (iS YERI TARAFINDAN DOLDURULUCAK)

Ad1 Soyadi

Goérevi/ Unvani Imza / Kase

Tarih
. . STAJ KOMIiSYONU i P
OGRENCI DANISMAN BASKANI SIGORTA GIRISI

Yukarida adi gegen kurum/igyerinde,

belirtilen tarihler arasinda 30 isgiinii

stajimi yapacagimi, bu tarihler diginda

staj yapmayacagim taahhiit eder, aksi

durumda stajimin  iptal edilecegini

kabul ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyad: Onay Onay Onay

Tarih: Tarih Tarih Tarih

imza:




