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Sayin Yetkili,

Meslek Yiiksekokulunuz ...........coooviiiiiiiiiiiiiiii e Programi ...........ccooevviiiiininnn.. nolu .........
smif 6grencisiyim............ is giinii siirecek olan zorunlu yaz stajimi isyerinizde yapmak istiyorum. 5510 sayili Sosyal Sigortalar

ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 87. maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca zorunlu olarak staj yapacagim déneme
iliskin “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1” sigortas1 primi Universitemiz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna édenecektir.
Kimlik bilgilerim asagidadir.

Kurumunuzda zorunlu staji yapmam hususunda geregini arz ederim.

OGRENCININ :

Ad1 Soyadi ; Ogretim Y1l

T.C. Kimlik No : Ogretim Tiirii || (]Birinci Ogretim (Jikinci Ogretim
Ogrenci No : Telefon No

Bolimii ; E- Posta Adresi

STAJ YAPILAN YERIN :

Adi/ Unvam

Adresi

Uretim ve Hizmet Alani|:

Telefon No : Faks No

E-Posta Adresi : Web Adresi

Staja Baglata Tarihi : / /20 Bitis Tarihi : / 120 Siiresi (Giin):

ISVEREN / YETKILININ :
Ad1 Soyadi :

Gorev ve Unvam

E-Posta Adresi : Kurumumuzda/isletmemizde staj

Tarih: yapmas uygundur

Ogrencinin kurumumuzda yapacag staji siiresince is kazas1 gegirmesi durumunda,
5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile 6331 Sayili Is
Saghgi ve Giivenligi Kanununda belirtilen Hiikkiimler ¢ergevesinde 3 (iig) is giinii Imza / Kase
igerisinde Sosyal Giivenlik Kurumuna, 24 saat igerisinde de Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigiine is kazasi bildiriminin yapilacagini taahhiit ediyorum.

Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan ediyor ve yanlis beyan ya da staj yerine gitmeme veya yarida birakma gibi
durumlarda sigorta islemleri nedeni ile dogacak yasal para cezasini 6deyecegimi taahhiit ediyorum.
Staj evrakinmn hazirlanmasim arz ederim.

Tarih / Ogrenci Imzas

Staj Koordinator Onay1 Yiiksekokul Sekreteri Onay1




