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ZORUNLU STAJ FORMU
OGRENCININ -
Adi ve Soyadi ‘ TC NO:
Ogrenci Numarasi :

Telefon Numarasi (Cep / Ev)

Yapacag Stajin Tiirli / Siiresi Zorunlu Balum Staji / 20 (virmi ) Is Gunu

Staj Baslama ve Bitig Tarihi : 01/07/2025 - 29 /07/2025

Yukarida belirtilen tarihler arasinda 20 (yirmi) is gUnlik stajimi yapacadim. Stajdan vazgegmem halinde en az bir hafta
6nceden ilgili egitim (okul) birimine bilgi verecegimi, aksi haide 5510 sayili kanun geregi dogacak cezai yukimlukleri kabul
ettigimi; staj stresince sadlik kurumlarindan alacagim raporu Ylksekokul Muduriagine 3 (Gg) gin iginde bildirecegimi,
bildirmedigim takdirde dogacak yasal durumdan sorumlu olacagimi beyan ve taahhit ediyorum.

Tarih : .....1.....1 2025

Ogrencinin imzasi

Yukarida agik kimlik bilgileri yazili Meslek Yiiksekokulu &drencimiz, isyerinizde staj yapmak istemektedir. Bu nedenle; 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 87 nci maddesinin (e) bendi hikma uyarinca, égrencimizin zorunlu
staj olarak yapacag: doneme iliskin 20 (yirmi) is guniik “ls Kazasi ve Meslek Hastaligi" sigorta..primi-Unjversitemiz tarafindan
Sosyal Glvenlik Kurumu'na o6denecek olup, ilgili sahsin, kurumunuzdaligletmenizde yapdcagi«20 is. ginl staj talebinin
degerlendirilerek uygun bulunup bulunmadiginin bildiriimesini rica eder, géstereceginiz ilgiye simdiden ,tesekkﬂrgde_riz.
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STAJ YAPILAN ISYERININ ADI VE UNVANI:

ADRESI :

Telefon No, : Fax Numarasi
Isyeri Sicil No. : Vergi Numarasi :
Ticaret / Esnaf Odasi Sicil No : E-Posta Adresi :
Faaliyet Alani (Sektdr) :

Is Yeri IBAN No. :

ONEMLI NOT: Universitemiz 6grencilerinden staj editime devam edenler igin alinacak deviet katkisinin 3308 Sayill Mesleki Egitim
Kanununa Gére Isletmelerde Mesleki Egitim Géren Ogrencilerin Ucretlerinin Bir Kisminin Issizlik Fonundan Kargilanmasina lligkin
Usul ve Esaslarin 4'Gnel maddesinde belirtilen sireler esas alinarak talep edilimesi ve igletmelerin hesaplarina aktariimasi igin
yukarida belirtilmis bilgilerin dogrulugunu kabul ederim. Yukarida adi soyadi ve T.C. kimlik numarasi yazili 6grencinin yukarida
belirtilen tarihlerde is yerimizde staj yapmasi uygun gérulmustr.

isveren veya Yetkilisinin
Adi Soyadi / Unvani
Miihiir ve imza

UYGUNDUR ....... /2025
Staj Hocasinin Adi Soyadi, imzasi




