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5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL
SAGLIK SIGORTASI KANUNU KAPSAMINDA
STAJ YAPAN OGRENCIYE AIT BiLGi FORMU

OGRENCI BILGILERI
ADI

SOYADI

OGRENCI NUMARASI
BOLUMU

SINIFI

STAJ BILGILERI
STAJIN ADI

STAJ DONEMI

STAJA BASLAMA TARIHi
STAJ BITiS TARIHi
TOPLAM STAJ SURESI
CUMARTESI GUNLERI [ ] DAHIL [ ] DAHILDEGIL

STAJIN YAPILMA BiCiMi [ 1vOzyvOze [ _ICEVRiMICI [_]HiBRID (YUZ YUZE +CEVRIMICI)

SiGORTA BILGILERI
TC KIMLIK NUMARASI

SGK SICIL NUMARASI  (Kendisi veya ailesi tarafindan daha
once SGK sicil numarasi alinmis ise)

AILESI UZERINDEN SAGLIK YARDIMI ALIYOR / ALMIYOR [ ]ALIYOR [ ] ALMIYOR

ADRES BILGILERI
iL KAPI NUMARASI
ILCE DAIRE NUMARASI
MAHALLE/KOY POSTA KODU
CADDE EV TELEFONU
SOKAK CEP TELEFONU

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu onayliyorum.

10.02.2017 Tarihinde imzalanan 3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunu’na gére igletmelerde mesleki egitim géren dgrencilerin
iicretlerinin bir kismini igsizlik fonundan karsilanmasina iliskin usul ve esaslar dogrultusunda doldurularak isletme tarafindan
imzalanacak ve kaselenecek olan Ogrenci ve isletme Bilgi Formunu ile isletme tarafindan onayl iicret ddenmesine iligkin belgeyi
(bordro veya banka dekontunu) staj bitis tarihinden sonra 7 (yedi) giin i¢inde Fakiiltemiz Dekanligina gondermeyi kabul ediyorum.
Staj yaptigim siire igerisinde yaz 6gretimine devam etmeyecegimi, aksi takdirde stajimin iptalini kabul ediyorum.

Staja bagladiktan sonra staj siiresinden 6nce birakilan staja ait iptal dilekgesini Dekanliga géndermedigim takdirde bundan
dogabilecek tiim yaptinmlari kabul ediyorum.

Adi Soyad: :
Tarih :
Imza:

Dekanlik Telefonu : 0232 453 50 89 Ogrenci isleri Biirosu Telefonu : 0 232 412 84 19



