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Tarih

Yukarida adi gecen kurum / kurulus, belirtilen tarihler arasinda 20 is gilinii stajimi
yapacagimi, bu tarihler diginda staj yapmayacagimi, staj baslama ve bitig tarihlerimin degismesi
durumunda en az 5 (bes) giin Onceden Fakiiltenize bilgi verecegimi, sosyal giivence
durumumda degisiklik olmasi halinde degisikligi hemen bildirecegimi taahhiit eder, aksi
durumda stajimin iptal edilecegini ve yasal zorunluluklari kabul ettigimi beyan ederim.

Ogrencinin imzasi

OGRENCI’NIN
Adi1 Soyad:
Okul Numaras:
Boliimii: Bilgisayar Miihendisligi
T.C. Kimlik Numarasi:
Staj Baslama Tarihi: Haftalik Calisma Toplam Staj
Staj Bitis Tarihi: Giin Sayist Glin Sayis1
Telefon Numarasi:
KURUM / KURULUS’UN

Ad1 (Unvam):

Telefon:
[letisim Y&ntemleri: Fax (varsa):

E-posta:
Acik Adresi:

Sosyal Giivence Bevani: (uygun olan: seginiz)

| Genel Saglik Sigortas1 kapsamindayim.
Annem veya Babam iizerinden saglik yardimi almaktayim.
Sosyal Sigortalar Kurumu’na tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var.
Bag-Kur’a tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var.,
Emekli Sandigi’na tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var.
Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum.

Ogrenci Staj Bagvurusu
EK-4: Sigorta Odeme Formu
Son Diizenleme Tarihi: 1 Mayis 2026



