(Staj Yeri Kabul Formu)
YENICE MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

ILGILI MAKAMA

Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin dgrenim siireleri kadar kurulus ve isletmelerde staj yapma zorunlulugu vardir. Meslek
Yiiksekokulumuzda 6grenim gdren zorunlu staja tabi tutulan 6grencilerin 5510 Sayili Sosyal Sigortalar1 ve Genel Saglik Sigortasi
Kanun uyarimca Sigortalmin baslangici, sona ermesi ve bildirim yiikiimliiliigii Kurumumuz tarafindan yapilacaktir. Ilgili 6grencinin
asagida belirtilen tarihler disinda stajyer olarak kesinlikle calistirilmayacagmi taahhiit eder, bu tarihler arasindaki “Is Kazasi ve
Meslek Hastaligi Sigorta” priminin okulunuz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu’na yatirilmasi hususunu bilgilerinize arz ederim.

Asagida bilgileri yazili okulunuz 6grencisi ...........cocooviiiiiiiiiiiiiiiii. m 30 igglini stajmi  kurumumuzda
yapmasinda gosterdiginiz ilgiye tesekkiir eder, ¢alismanizda basarilar dileriz.

Tarih
Kurum / Isyeri Yetkilisinin
Unvani Adi Soyadi ve imzast
Kurum / Isyeri Kasesi ya da Miihrii
(Asagida bulunan her iki tablonun eksiksiz ve dogru olarak doldurulmas: staj yerinin okulumuzca kabul edilebilmesi acisindan

onemlidir)

Ogrencinin Aciklama

Adi Soyadi
Okul Numarasi Ogrenciye ait kisisel bilgiler
Ly . PR tam ve dogru olarak
Ogrenim Gordiigii Program doldurulmalidir
TCKimlikNo |Dogumtarhi | | /]

Basladig: Haftalik Calisma Giin Sayisi iki tarih arasi; haftahk
Staj Baslama Tarihi giin ¢aliyma giin sayisina gore

yazilacak toplam 30 isgiinii olacak

Bittigi giin sekilde belirlenmelidir
Staj Biti§ Tarihi yazilacak
. . Ogrencinin ev adresi
Ikamet Adresi yazilmahdir.
Telefon No. Cep/Ev

Kurum / Isyerinin Aciklama
Adi (Unvanl) Isyerinin Tam Adi
Isletmenin adi yazlacak
ZORUNLUDUR
Firmada Calisan ZORUNLUDUR
Personel sayisi
isyeri iban No: ZORUNLUDUR
Isyerine ait telefonlar ve
Telefon ve Fax numarasi varsa diger iletisim bilgileri
yazilacak
isyerinin tam adresi
. yazilacak (Denetci 6gretim
Aglk Adresi elemaninin isyerini ziyareti
icin gerekli)
ZORUNLUDUR
Sigorta Sicil No:
Vergi Sicil No:

Yukarida adi gegen kurum / isyerinde, belirtilen tarihler arasinda 30 isgiinii stajumi yapacagimi, bu tarihler disinda staj
yapmayacagimi taahhiit eder, aksi durumda stajimin iptal edilecegini kabul ederim.

NO: Staj Formu Eksiksiz Doldurulacaktir. Y Y S

(Ogrencinin Ad1 Soyadi-imzast)

Onay Onay Onay Onay
(Okul Staj Komisyon.Bsk) (Danigman) (Sigorta Girisi) (Prim Giin Girisi)
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