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KUTAHYA SAGLIK BiLiIMLERi UNIiVERSITESI & /
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Staj Basvuru Formu ﬁ’«‘r;, e

iLGiLi MAKAMA,

Asagida kimlik bilgileri yazili 6grencimiz. 5510 sayilt SGK Saglik Sigortasi Kanunu'nun 5. maddesinin (b) bendinde belirtilen
hususlar gergevesinde sigorta islemleri ve prim 6demeleri ile staj siiresince % 1 oraninda i kazasi ve meslek hastaligi sigorta primi
Miidiirligiimiiz tarafindan 6denecektir.

Formun ilgili alanlarinin doldurulup 1slak imzal: ile onayladiktan sonra belgenin aslinin tarafimiza ulastiriimasi
gerekmektedir. Belgenin ulastirilmasiyla birlikte SGK {izerinden staj tarihlerini kapsayan Ise Giris Bildirgesi Okulumuz tarafindan
yapilacaktir.

Ogrencimizin kurumunuzda/isletmenizde gerceklestirmek istedigi staj talebinin degerlendirilerek uygun bulunup
bulunmadiginin bildirilmesini rica eder, gostereceginiz ilgiye tesekkiir ederiz.

Dr.Ogr.Uyesi Aysegiil UNUTKAN

Meslek Yiiksekokulu Miidiirii V.
OGRENCININ KiSiSEL BiLGILERi (Ogrenci tarafindan doldurulur.)

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No Cep Telefonu
Programi Ogrenci No
Staj Bas. Tarihi Staj Bitis Tarihi
Staj Siiresi (Giin)

ikametgah Adresi

(il ve ilge Dahil)

STAJ YAPILACAK KURUMUN/ISLETMENIN BILGILERI (Yetkili tarafindan doldurulur ve onaylanir.)

Yapilan staj icin 6grenciye licret 6denecek mi? EVET HAYIR

Kurumun/isletmenin
Adi
Kurumun/isletmenin
Adresi
Kurum/isletme Tel. Kurum Mail
No
Staj Yapilacak Kurum / isletme Yetkilisinin Onay Tarihi | ..... /... /20.....

Yukarida kisisel bilgileri yer alan 06grencinizin
Adi Soyadl kurumumuzda/isletmemizde staj yapmasi uygundur.

KASE-IMZA

Gorevi ve Unvani




OGRENCININ imzASI BOLUM BASKANI/BASKAN YARDIMCISININ ONAYI

Belge tizerindeki bilgilerin dogru ve (Staj yapilacak kurum/isletme onayladiktan sonra Boliim Baskani/ Baskan Yardimeist
eksiksiz oldugunu kabul eder, staja tarafindan staj yerinin uygun olup/olmadigini belirtmek amaciyla imzalanacaktir.)
baslamam igin  gerekli islemlerin ‘ Staj Yapmas1 | Uygundur I I Uygun Degildir I |
baslatilmasini arz ederim. Adi Soyadi:
Tarih:...../...../20.....
Unvani:
imza : Tarih: .../ ...../20..... Imzasi:
ACIKLAMALAR
1. Stajini mazereti dolasiyla tamamlayamayacak 6grencinin mazeret baglangicindan itibaren 3 is giinii i¢inde isverene ve Kiitahya
Meslek Yiiksekokulu’na bildirmemesi durumunda 6grencilerin staj ile ilisigi kesilir.
2. Miicbir sebepler, rapor vb. devamsizlik durumlarini en geg izin bitimini takip eden ilk is giiniinde Meslek Yiiksekokulumuz
Miidiirliigii’ne bildirmeniz gerekmektedir.
3. 15 kazalarinda ise ayni giin icerisinde Meslek Yiiksekokulumuz Miidiirliigii’ne bildirmeniz gerekmektedir.
4. Tlgili 6grenci bu formu staj baslama tarihinden en gec 15 giin 6ncesine kadar Boliim Baskan1’na onaylatarak diger evraklarla
birlikte staj isleri biirosuna teslim etmelidir.
5. Formdaki tiim bilgilerin eksiksiz ve okunakli olarak doldurulmasi gerekmektedir. Bos alan birakmayiniz. Herhangi bir yerinde
eksiklik olan ya da okunakli doldurulmayan formlarla yapilan basvurular kabul edilmez ve staj gegersiz sayilir.
6. Yapilacak olan stajin Sigortal Ise Giris Bildirgesi E-Devlet adresinden staj baslama tarihinden sonra alinabilir.
7. Ogrencilerin SGK’dan Miistahaklik (Saglik Provizyon Aktivasyon) belgesi getirmeleri zorunludur.
8. Opgrencilerin son bir yil igerisinde almmus ve en az 16 saatlik is Sagligi ve Giivenligi belgelerini ibraz etmeleri zorunludur.




