flgili Makama,

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

Meslek Yiiksekokulumuz égrencilerinin, Egitim-Ogretim programlarinmz geregi dgrenim siiresi sonuna
kadar, kurulus ve isletmelerde staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir.

Zorunlu olarak staja tabi tutulan 6grencimizin stajini kurulusunuzda yapmasmin tarafinizdan kabul
edilmesi durumunda, 5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu” geregi sigortaliligin
baglangici, sona ermesi ve bildirim yiikiimliiliigii Kurumumuz tarafindan yapilacaktir.

Ad1 Soyadi

Ogrenci Numarasi

Ogretim Y1l

T.C. Numarasi

Telefon Numarasi

Bolimu

e-posta Adresi

Ikametgah Adresi
BAGKUR’dan saglik hizmeti aliyor (
Sosyal Giivencesi var m1? N - ; ;
Evet () Hayir ( ) SGK dar? saglik hl?metl aliyor (
EMEKLI SANDIGI’ndan saglik hizmeti aliyor (

Staja Baslama Tarihi

Haftalik Caligma Giin Sayist

Staj Bitis Tarihi

5Gin( ) 6 Giin (

STAJ YAPILAN iS 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)

Adi1 Soyad1

Gorevi/ Unvani

Imza / Kase

Tarih

Not: Stajyer égrencinin stajini, herhangi bir nedenle birakmasi durumunda Ayrilis Formu (Ek-4) tarafimizca
doldurularak 3 is giinii icinde miidiirliigiimaze iletilmelidir.

OGRENCI

DANISMAN

STAJ KOMISYONU

BASKANI SIGORTA GIRISI

Yukarida adi gegen kurum/igyerinde,
belirtilen tarihler arasinda 30 isgiinii
stajimi yapacagimi, bu tarihler disinda
staj yapmayacagimi taahhiit eder, aksi
durumda stajimin iptal edilecegini kabul
ederim.

Ogrencinin Adi1 Soyadu:

Tarih:

Imza:
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