—_ T.C.
= 3 E ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
?—0_@(«? STAJ BASVURU FORMU
Adi Soyadi T.C. Kimlik No
Fakiilte/YO/MYO Bo6liim/Program
Ogrenci No Ogretim Yili
E-posta adresi Telefon No
Staj Tercihi Yiizyiize []
Su an itibariyle herhangi bir kurum veya kurulusta
¢alisiyor musunuz? Veya $Su an Adiniza S.G.K ya prim
6demesi yapiliyor mu ? Evet D Hayir D
Sosyal Giivenlik Kurumlari* se¢ Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli . A
sandig, Bagkur, Yesilkart, OMU Kendi Adina [_] Ailesinden Dolayi [_]

*Ekte SGK’dan (Kurumdan veya E-devletten SPAS Mistehaklik belgesi) alinmis resmi belge sunulmalidir.

Yukarida yazili Kurum ve Kuruluslar kendi adima yada aileden dolayi mevcut sosyal giivence durumum belirtilmistir.
5510 Sayili yasanin 4.maddesinin (C) bendine tabi ¢alisanlar (Emekli Sandigi) isyerinden izin belgeleri getirmeleri
gerekmektedir.

ikametgah Adresi
En Son Mezun Oldugu Okul ‘ Boliim ‘ ‘ Mezuniyet Yil
Asagida belirtilen tarihler arasinda ......... gunlik stajimi yapacagim.

1. Stajimin baslangig tarihinin degismesi halinde en az 1 hafta 6nceden kurum yetkilisine bilgi verecegim.
2. Staja fiilen basladiktan sonra herhangi bir sebeple staji birakmam halinde 3 giin icerisinde kurum yetkilisine bilgi
verecegim. Aksi halde 5510 Sayili Kanun geregi dogacak cezai yukimlilikleri kabul ettigimi taahhit ederim.

Tarih
Adi Soyadi
imzasi

Yukarida kimligi verilen 6grencinin belirtilen is gind kadar staj yapmasi zorunludur. Staj siiresi boyunca
dgrencimizin is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir. Adi gegen dgrencimizin
kurulusunuzda staj yapmasi icin gosterdiginiz ilgiye tesekkiir eder tim staj evraklarini kapali zarf igerisinde
tarafimiza ulastirilmasini rica eder ¢alismalarinizda basarilar dileriz. Tarih

Ogr. Gor. Yasar GULTEKIN
Staj Koordinatori

STAJ YAPILAN YER BiLGILERi

Adi isletmede Calisan Personel Sayisi

Adresi

Uretim/Hizmet Alani

Telefon No Faks No.

E-posta adresi Web Adresi

Staja Baglama Tarihi Bitis Tarihi Siresi(giin) ‘
iSVEREN VEYA YETKILi BiLGILERI

Adi Soyadi Gorev ve Unvani

E-posta Adresi -ir:‘rz': / Kase

Bo6liim/Program Staj Yetkilisi (Adi Soyadi—imzasi)

ACIKLAMALAR: Ogrencinin, Zorunlu Staj Formunu, 3 asil niisha halinde, zorunlu staja baslama tarihinden en az 30 giin
6nce kimlik fotokopisi ile birlikte ilgili b6liim sekreterligine teslim etmesi zorunludur.
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