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CiCEKDAGI MESLEK YUKSEKOKULU S

OGRENCI STAJ BASVURU VE KABUL FORMU

Say1 :45588875-304.03
Konu :Staj Bagvurusu
ilgili Makama,

Meslek Yiiksekokulumuz oOgrencilerinin mezuniyet haklarini kazanabilmeleri i¢in egitimleri ile ilgili kurum/kuruluslarda staj yapma
zorunluluklar vardir. Staj siiresince 5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi geregince dgrencilerin sigorta islemleri Universitemiz
tarafindan yapilmaktadir. Ayni kanunun 13 iincii maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi geregince kurumlarda is kazasi olmasi durumunda ayni giin i¢cinde
yetkili kolluk kuvvetlerine ve Universitemize bilgi verilmesi zorunludur.

25/02/2011 tarihinde yiriirliige giren 6111 sayili Kanunun 61 inci maddesi ile mesleki ve teknik egitim yapan yiiksekogretim kurumlar: da
3308 sayili Mesleki ve Teknik Egitim Kanununa tabi olmuslardir. Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin kurum/kurulusunuzda 30 isgiinii stajini
yapmasinin uygun goriilmesi durumunda formun ilgili b6limiiniin doldurulmasi ve onaylanarak Okulumuza iletilmesini uygun goriisle arz/rica ederim.

Uygun Goriisle Arz Ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Ramazan YAZICI
Boliim Baskani

OLUR
09/03/2020

e-imzalidir
Ogr. Gor. ismail DOGAN
Miidir V.

OGRENCININ KiMLiK BiLGILERi

Adi-Soyadi

Kayith Olunan Programin Adi

T.C. Kimlik Numarasi

Sinifi/Dénemi

Adresi

Telefon Numarasi

Tel: oo

Cepno:....cocco v

E-posta Adresi

... @ahievran.edu.tr

SGK Kaydi

Var |:|

Yok |:|

STA]J YERI BIiLGILERI

Staj Yeri Adi

Staj Yeri Adresi

Staj Yeri Uretim/Hizmet Alam

Staj Yeri Yetkilisi

Telefon/E—-posta

Tel: oo

E-posta:.........ccocooii i

Staj Yerinin Web Adresi

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda 30 isgiinii stajimi yapacagimi, stajimin baslangic ve bitis
tarihlerinin degismesi veya stajima baslamamam ya da stajdan vazgegmem halinde en az 10 giin 6nceden “Akademik Birim Staj Komisyonu”na
yazili olarak bilgi verecegimi aksi takdirde SGK prim 6demeleri nedeniyle dogabilecek maddi zararlari karsilayacagimi beyan ve taahhiit ederim.

Ogrencinin Imzasi

o] o] e

Yukarida kimlik bilgileri bulunan 6grencinin kurumumuzda / kurulusumuzda 30 isgiinii zorunlu stajini yapmasi

UYGUN GORULMUSTUR
OGRENCININ;
Staj Baslama Tarihi :29/06/2020 e Lo
L . Staj Siiresi : 30 Isgiinii
Staj Bitis Tarihi :13/08/2020

Staj Yeri Yetkilisi

imzasi
Adi-Soyad:
Tarih :
Miihiir/Kase :

Staj Sorumlusu

imzasi
Adi1-Soyadi

Staj Komisyonu Baskani

imzasi
Adi-Soyad:

ONEMLIi NOT: Ogrencinin bu formu staja baslamadan nce Akademik Birimin belirleyecegi tarihe kadar “Birim Staj Sorumlusu Ogretim

Elemanina” teslim etmesi zorunludur. Bu form 2 asil kopya olarak hazirlanmalidir (Kopyalardan biri kurumda/kurulusta kalacak, digeri Akademik

edilece
al1 Surctini

Birime Sgrengl rfindamésiiin

tflrt)cps ://e-belge.ahievran.edu.tr adresinden b914159¢-10fd-406c-9101-e60b214cb0c5 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.

Form No: FR-020 ; Revizyon Tarihi :...../...... YAV s Revizyon No:.....)




