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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
CANAKKALE TEKNIK BiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU
BEYAN FORMU

Canakkale Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin, Egitim-Ogretim
programlar1 geregi 6grenim siiresi sonunakadar zorunlu olarak yapmalar1 gereken staj ile ilgili
olarak;

- Ogrencinin bilgilerini ve imzasini,

- Staj yapilan is yerinin bilgilerini, kase ve yetkili kiginin imzasini,

- Boliim uygulamali egitim komisyonu imzasini,

- Sigorta girisinin yapildigina dair imza,

- Birim uygulamali egitim komisyonu imzasini igeren tablo ekte bulunmaktadir.

Zorunlu olarak staja tabi tutulan Ogrencinin stajin1 bilgileri yazili olan is yerinde
yapmasinin kabul edilmesi durumunda, 5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” geregi sigortaliligin baslangici, sona ermesi ve bildirim yilikimliligi
ogrencinin okudugu kurum tarafindan yapilacaktir.

Bu bilgiler ¢ercevesinde;
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi “Canakkale Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu

Staj Uygulama Ilke ve Esaslar1” dogrultusunda stajin yiiriitiilecegini kabul ederim.

Isletme/Kurum Yetkilisi Isyeri Staj Sorumlusu Sorumlu Ogretim Elemani

Belirtilen tarihler arasinda 30 isgiinii stajmi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
“Canakkale Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu Staj Uygulama flke ve Esaslar”
dogrultusunda stajim1 yapacagimi, bu tarihler diginda staj yapmayacagimi taahhiit eder, aksi

durumda stajimin iptal edilecegini kabulederim.

Ogrenci
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
CANAKKALE TEKNIK BILIMLER MESLEK YUKSEKOKULU
STAJ BASVURU VE KABUL FORMU

OGRENCININ
Adi Soyadi
Okul Numarast Ogretim Yili
T.C. Numarasi Telefon Numarast
Bolimil

e-posta Adresi

Ikametgah Adresi
BAGKURdan saglik hizmeti altyor ()
Sosyal Giivencesi var m1? , - . .
Evet () Hayir ( ) SGK dar.1 saghk hlvzmetl alryor ()
EMEKLI SANDIGI’ndan saglik hizmeti aliyor )
Staja Baglama Tarihi Haftalik Calisma Giin Sayist
Staj Bitig Tarihi 5Gin( ) 6Giln( )

STAJ YAPILAN i$ YERININ (i§ YERI TARAFINDAN DOLDURULUCAK)

KURUMUN

Adi

Adresi

Hizmet Alanm

Telefon No Faks No.
e-posta adresi Web Adresi
KURUM YETKILIiSIiNiN
Ad1 Soyad1 imza /
Gorevi/ Unvani Kase
Tarih
Ogrenci Ad1 Soyad:
Tarih/Imza:
SORUMLU OGRETIM ELEMANI ; P . L.
o o SIGORTA GIRISI YAPAN BiRIM UYGULAMALI EGITIiM
(BOLUM UYGULAMALI EGITIM IDARI PERSONEL KOMISYONU (4DINA)
KOMISYONU ADINA)
Onay Onay Onay
Tarih Tarih Tarih

Bu belge arkali 6nlii olarak 3 (ii¢) niisha halinde diizenlenecektir.
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