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ZORUNLU STAJ FORMU
ilgiıiMakama,

Meslek Yüksekokulumuz öğrencilerinin, Eğitim-Öğretim programlarımız gereği öğrenim süresi sonuna kadar, kuruluş ve
işletmelerde staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır.

Zorunlu olarak staja t6bi tutulan öğrencimizin stajını kuruluşunuzda yapmastnın tarafınızdan kabul edilmesi durumunda,
5510 Sayıh "Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu" gereği sigortalılığın başlangıcı, sona ermesi ve bildirim
yükümlülüğü Kurumumuz tarafından yapılacaktı

STAJ YAPILAN İŞ YERiNİN GŞ YERİ TARAFINDAN DOLDURULUCAK)

KURUM YETKiLiSİNiN (İŞ YERİ TARAFINDAN DOLDURULUCAK)

Adı Soyadı

İınza / KaseGörevi/ Unvanı

Tarih

öĞnoNci PROGRAM STAJ KOMiSYONU siGoRTA çinişiKooRDİNA

EKLER: 1) Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
2) Müstahaklık Belgesi

Doç.!ı:+ffi§Ü§İ
Ytıl6çtol<ul l,ü\iru

Adı Soyadı ---J u

Ögrenci Numarası Öğretim Yılı
T.C. Numarası Telefon Numarası

Bölümü

e-posta Adresi

İkametgöh Adresi

Sosyal Güvencesi var mı?
Evet( ) Hayır( )

]AĞKUR'dan sağlık hizmeti alıyor (

jGK'dan sağlık hizmeti alıyor (

MEKLİ SANDIĞI'ndan sağlık hizmeti alıyor (

itaja Başlama Tarihi Haftalık Çalışma Gün Sayısı
itaj Bitiş Tarihi 5Gün( )

Kurumun Adı

Adresi

Hizmet Alanı

f'elefon No Faks No.

e-posta adresi Web Adresi

Yukarıda adı geçen kurum/işyerinde,
belirtilen tarihler arasında 30 işgünü
stajımı yapacağımı, bu tarihler dışında
staj yapmayacağımı taühüt eder, aksi
durumda stajımın iptal edileceğini kabul
ederim.

Öğrencinin Adı Soyadı:

Tarih:

imza:


