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[lgili Makama,

Fakiiltemiz dgrencilerinin, Egitim-Ogretim programlarimiz geregi 6grenim siiresi sonuna kadar, kurulus ve isletmelerde
staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Zorunlu olarak staja tabi tutulan &grencimizin stajmi kurulusunuzda yapmasinin
tarafinizdan kabul edilmesi durumunda 5510 Sayili "Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu" geregi sigortaliligin
baglangici, sona ermesi ve bildirim yiikiimliligii Kurumumuz tarafindan yapilacaktir.
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