T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Denizcilik Meslek Yiiksekokulu Midiirliigii’ne

STAJ YERI KABUL FORMU

Asagida bilgileri yazili Meslek Yiiksekokulu 6grencisinin istege bagl stajini kurumumuzda / igletmemizde yapmasi
uygun goriilmiistiir. Ogrencinin asagida belirtilen tarihler disinda stajyer olarak kesinlikle ¢alistirilmayacagini, tarafimzca
onayli “Giinliik Devam Cizelgesi” ve “Is Yeri Degerlendirme Formunu kapah zarfta hazirlayarak Meslek Yiiksekokulunuza
gonderecegimizi taahhiit eder, adi gegen dgrencinin staj tarihleri arasindaki “Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigorta” priminin
Meslek Yiiksekokulunuz tarafindan Sosyal Glivenlik Kurumu’na yatirilmast konusunu bilgilerinize arz ederim.

. i Tarih: ./
Kurum/Igyeri Yetkilisinin Unvani, Ad1 Soyadi, Imzas: :
Kurum/Isyeri Kasesi veya Miihrii :

OGRENCI BILGILERI
T.C. Kimlik No : Ad1 Soyadr :
Program : Ogrenci No :
Baslama Tarihi: ...../..... /....... Bitis Tarihi: ...../ ..... /....... Haftalik Calisma Giin Sayis1: 5 Giin[_] 6 Giin[_]
(Staj tarihleri Meslek Yiiksekokulu Staj Takvimine uygun olmalidir.)
Ikamet Adresi :
Cep Telefonu : E-Posta :

Asagida adi gegen kurum/igyerinde, yukarida belirtilen
tarihler arasinda 30 (otuz) is giinil stajim1 yapacagimi, bu oo

. X S AL Tarith: .../ .../
tarihler disinda staj yapmayacagimi, ilgili mevzuat Adi Sovadi -
kapsaminda yiikiimliiliiklerimi kabul ettigimi taahhiit eder, 10}’
aksi durumda stajimin iptal edilecegini ve 5510 say1ili Kanun mzast -
kapsaminda dogan zarari karsilayacagimi kabul ederim.

KURUM / ISLETME BILGILERI
Ad1 (Unvani) :

Stajyeri Kabul Eden Birimin Ad :

Telefon : E-Posta Adresi :

Adres :

ONAY ISLEMLERI (Bdsliim Uygulamali Egitimler Komisyonu, Sorumlu Ogretim Elemani, Mali Isler Birimi)

Komisyon Bagkant Uye Uye
/ [, AN / [,
Sorumlu Ogretim Elemant Sigorta GiriSi: oo/ vov [ oeeee e, Mali Isler Birimi

Sigorta Cikigt: ...../ ... /oo L

Y Prim Giin Girigi: ...../ ..... /....... ... v ]

EKLER:

1-) [ ] Kimlik Fotokopisi
2-) ] SGK Provizyon Sorgulama Belgesi (E-Devletten alinan karekodlu Genel Saglik Sigortast Durumu Belgesi) FRM_ 1
3-) ] E-imzali Transkript (ISG Dersinden BASARILI olanlar iin)

4-) ] iSG Egitimi Sertifikas1 Fotokopisi (ISG Dersinden Basarsiz olanlar igin)




