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Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Canakkale Uygulamali Bilimler Fakiiltesi

Bolimii  6grencisiyim. Bolimiimiim 6ngordiigi is giinii siirecek olan Isletmede Mesleki Egitim
Uygulamami (Kariyer Stajimi) isyerinizde yapmak istiyorum. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 87. maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca zorunlu olarak staj yapacagim déneme iliskin “Is Kazas1 ve Meslek
Hastalig1” sigortast primi Universitemiz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna ddenecektir. Kimlik bilgilerim asagidadir.

Kurumunuzda zorunlu staji yapmam hususunda geregini arz ederim.

OGRENCININ BILGILERI
Adi Soyadi T.C. Kimlik No.
Ogrenci No Ogretim Y1l 202.. - 202.
E-posta Adresi Telefon No
Ikametgah Adresi il: fge:
Sosyal Giivencesi var mi? Saglik Hizmeti Aldig1 Kurum (Liitfen Kurum adini isaretleyiniz.)
Evet( ) Hayr( ) BAGKUR ( ) SGK () EMEKLISANDIGI ( )
STAJ YAPILAN YERIN BILGILERI
Adi
Adresi
Uretim/Hizmet Alani
Telefon No Web Adresi ‘
Staja Baslama Tarihi: ...... [ /202... Haftahk Calisma Giin Sayisi
Bitis Tarihi: .. [ e 202.... 3gin( )
ISVEREN VEYA YETKILININ ONAYI Firmamizda / Isyerimizde staj yapmas1 uygundur.
Adi Soyadi
Gorev ve Unvam Imza

E-posta adresi Kase

Tarih

OGRENCININ IMZASI SORUMLU OGRETIiM |BOLUM BASKANLIGI ONAYI FAKULTE ONAYI
ELEMANI ONAYI

Beyanimin dogrulugunu,
durumumda  degisiklik  olmasi
durumunda  degisikligi  hemen
bildirecegimi kabul eder,
beyanimin  hatali  veya eksik] @ ...... ... /202.. | ... [ .. 1202.. | ... ... /202..
olmasindan kaynaklanacak prim,

idari para cezasi, gecikme zammi
ve gecikme faizinin tarafimca
Gdenecegini taahhiit ederim.




