MUHENDISLIK FAKULTESI DEKANLIGINA

- (Bu kisim &grenci tarafindan doldurulacaktir)

Aciklama

Ogrenciye ait kisisel
bilgiler tam ve dogru olarak
doldurulmalidir

Ogrencinin

Adi Soyad1

Numarasi

Boliimii

TC Kimlik No
Haftalik

Staj Baslama Tarihi Caligma Giin
Sayist

Staj Bitig Tarihi

Toplam Staj Giinit

Telefon No. Cep / Ev

Kurum / Isyerinin

Aciklama

Adi (Unvani)

Isyerinin Tam Ad
yazilacak

Faaliyet Alan1

Kisaca, faaliyet alan1 ile
ilgili bilgi verilecek

Telefon —Fax- E-posta

Isyerine ait telefon ve
iletigim bilgileri yazilacak

Acgik Adresi

Isyerinin tam adresi
yazilacak (Denet¢i 6gretim
elemaninin igyerini ziyareti
icin gerekli)

Sosyal Giivence Beyani

1- |:| Genel Saglik Sigortasi Kapsamindayim.

2- |:| Annem veya Babam tizerinden saglik yardimi almaktayim.

3- |:| Sosyal Sigortalar Kurumu’na tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var.

4- |:| Bag-Kur’a tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var.

5- |:| Emekli Sandigi’na tabi olarak calistigimdan kendi saglik yardimim var.

6- |:| Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almryorum.

Yukarida adi gecen kurum / isyerinde,
yapacagimi, bu tarihler disinda staj yapmayacagimi, Staj baglama ve bitis tarihlerimin degismesi
durumunda en az 5 (bes) giin onceden Fakiiltenize bilgi verecegimi, sosyal giivence durumumda
degisiklik olmas1 halinde degisikligi hemen bildirecegimi taahhiit eder, aksi durumda stajimin iptal
edilecegini ve yasal zorunluluklar1 kabul ettigimi beyan ederim.

Onay

( Staj Komisyon.Bsk)

- (Bu kisim okulumuzca doldurulacaktir)

belirtilen tarihler arasinda

..... isgiinii stajimi

v cd

(Ogrencinin Adi1 Soyadi-imzas1)

Onay

(SGK’da Staja baglama giris islemi yapilmistir)

..... [oeiid coinl.




