(Staj Yeri Kabul Formu) FORM 10
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNiVERSITESI
LAPSEKI MESLEK YUKSEK OKULU MUDURLUGU’NE

Asagida bilgileri yazilt okulunuz 68rencisi ...........c.cocoveviviiiniiiiiininne. 1 30 is giinli zorunlu stajin1 kurumumuzda/isyerimizde yapmasi

uygun gorilmiistiir.
Ogrencinin stajt ile ilgili olarak:
1- Ilgili 6grencinin asagida belirtilen tarihler diginda stajer olarak kesinlikle galistirilmayacagini,
2- Tlgili 6grencinin asagida belirtilen tarihte stajina baglamadig: takdirde tutanak diizenleyerek Yiiksekokulunuza faks ¢ekecegimi,

3-Staj yapan Ogrenci is kazas1 yaptiginda, ogrenildiginden itibaren 1 giin iginde 5510 sayil kanunun 13. maddesi geregi tutanak
diizenleyerek Yiiksekokulunuza faks ¢ekecegimi, taahhiit eder, bu tarihler arasindaki “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigorta” priminin

okulunuz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu’na yatirilmasi hususunu bilgilerinize arz ederim.

Tarih..../...../20...
Kurum/Isyeri Yetkilisinin

Unvani, Adi Soyadi ve Imzast
Kuruny/isyeri Kasesi veya Miihrii

(Asagida bulunan her iki tablonun eksiksiz ve dogru olarak doldurulmasi staj yerinin okulumuzca kabul edilebilmesi a¢isindan 6nemlidir.)

Ogrencinin Aciklama
Adi Soyadi
Okul Numarasi Ogrenciye ait kisisel bilgiler tam ve
Ogrenim Gordiigii Program dogru olarak doldurulmalidir
TC Kimlik No
Staja Baslama Tarihi coovend /20 Iki tarih arasi: Haftalik ¢aligma giin
Staj Bitig Tarihi | ... [in.. /20.. sayisina  gbre ftoplam 30 isgiind

olacak sekilde belirlenmelidir

Bir Hafta Iginde staj yapilan giin sayist

toplam 5 isglinii veya 6 isgilini

Bir Hafta Iginde Toplam Haftalik

Calisma Saati 40 saat veya 48 saat

Ikamet Adresi Ogrencinin ev adresi yazilmalidir.

Cep Telefonu Numarasi Ogrencinin  cep telefonu  veya
ulagilabilir telefonu yazilmalidir.

Yukarida acik kimligi yazili olan Yiiksekokulumuz kayitl 6grencisidir. 5510 sayili Sosyal Giivenlik Kanununda ifade edildigi gibi, Staj
stiresince 6grencinin sigorta giderleri Yiiksekokulumuz tarafindan 6denecektir.
Ogr. Gor. Senil KETENCILER
Miidiir Yardimcisi
(Staj Koordinatorii)

Kurum/Isyerinin Aciklama

Adi (Unvani) Is yerinin tam ad1 yazilacak

Kisaca faaliyet alani ile ilgili

Faaliyet Alant bilgi verilecek

Ogrencinin staj yapacagi

Stajyeri kabul eden birimin ad1 birimin adi yaziiacak

Telefon ve Faks numarasi Is yerine ait telefonlar ve varsa
Ileti adresi (e-posta) diger iletisim bilgileri yazilacak

Isyerinin tam adresi yazilacak
Acik Adresi (Denetci 6gretim elemaninin is
yeri ziyareti i¢in gerekli)

(Bu kisim 6grenci tarafindan doldurulacaktir)
Yukarida ad1 gegen kurum/isyerinde, belirtilen tarihler arasinda 30 isgiinii stajimi yapacagimi, bu tarihler disinda staj yapmayacagimi,
taahhiit eder, aksi durumda stajimin iptal edilecegini ve SGK’ dan dogan zarari karsilayacagimi kabul ederim. ...../...../20..

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Imzast:
Onay Onay Onay Onay Onay
(OKul Staj Kom. Bsk.) (Damisman) (Sigorta Girisi) (Prim Giin Girisi) (Prim Giin Girisi)
...... [veees20.. cevned]eeenn 20, cereeddvenn /20, ceene] e 20, ceeeeddennn 20,
Giin: Giin:

Adres: Gazi Siileyman Pasa Mah. Universite Cad. N.1 Lapseki/Canakkale Tel: 0286522 61 04 Faks: 0286 522 61 01



