FORM 1

Istege Bagh Staj Yeri Kabul Formu |

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
SiYASAL BILGILER FAKULTESI DEKANLIGINA

Asagida bilgileri yazili Fakiilteniz 0Zrencisi ..........c.vvvvviiniiiiiininnnnnnn. m....... is giinii istege
bagh stajim1 kurumumuzda/isyerimizde yapmasi uygun goriilmiistiir. Ilgili 6grencinin asagida belirtilen
tarihler disinda stajer olarak kesinlikle calistirilmayacagini, tarafinizca onayl “Staj Devam Cizelgesi” ve “Is
Yeri Degerlendirme Formu” nu hazirlayarak staj bitim tarihini takip eden en ge¢ 1 hafta icerisinde
gonderecegimizi taahhiit eder, ad1 gegen dgrencinin staj tarihleri arasindaki “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig
Sigorta Pirimi” nin Fakiilteniz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu’na yatirilmasi hususunu bilgilerinize arz
ederim.

ced 200
Kurunv/isyeri Yetkilisinin
Unvani, Ad1 Soyad1 ve Imzas1
Kurum/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
Ogrenim Gordiigii Boliim bilgiler tam ve dogru
TC Kimlik No olarak doldurulmalidir
Staja Baglama Tarihi Haftalik Calisma

Giin Sayisi:
Staj Bitis Tarihi Haftalik Caligma

Saati:
Ikamet Adresi Ogrencinin ev adresi

yazilmalhidir

Cep Telefonu Numarasi
Kuruny/isyerinin
Ad1 (Unvani)
Faaliyet Alani

Stajyeri kabul eden birimin ad1

Telefon ve Fax numarasi
Ileti adresi (e-mail)

Acik Adresi

(Bu kisim 6grenci tarafindan doldurulacaktir)
Sosyal Giivence Beyan
o  Genel Saglik Sigortast Kapsamindayim

o Annem ve Babam iizerinden saglik yardimi almaktayim
o Sosyal Sigortalar Kurumu’ba tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var
o Bag-Kur’a tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var
o Emekli Sandigi’na tabi olarak calistigimdan kendi saglik yardimim var
o  Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum
Yukarida adi gecen kurum/igyerinde, belirtilen tarihler arasinda .....iggiinii stajimi1 yapacagimi, bu tarihler
disinda staj yapmayacagimi, ilgili mevzuat kapsaminda yiikiimliliiklerimi kabul ettigimi taahhiit eder, aksi
surumda stajimin iptal edilecegini ve 5510 sayili Kanun kapsaminda dogan zararlari karsilayacagimi kabul
ederim. S RN A
Ogrencinin Ad1 Soyadi-imzasi
(Bu Kisim Boéliim Staj Komisyonu Tarafindan Onaylanacaktir)
Onay Onay Onay
Boliim Staj Kom.Bsk. (Uye) (Uye)
../.20.. ./..120.. .20
(Bu Kisim Fakiiltemiz Tarafindan Onaylanacaktir)
Onay Onay Onay Onay
Fakiilte Staj Kom.Bgk. Sigorta Girisi Sigorta Cikis1 Prim Giin Girisi
.../...120.. .../...120.. .../...120.. .../...20..
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