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i STANGBUTL STAJ BASVURU FORMU

Staj yapan 6grencilerimiz 5510 sayili yasanin ilgili maddeleri ile kisa vadeli sigorta kollarina dahil edilerek primleri Gniversitemiz tarafindan karsilanmak Uzere
is kazasi ve meslek hastaliklarina karsi sigorta edilmektedir. Ogrencimizin kurumunuzda staj yapmasina olanak taniyarak, mesleki gelisimine yaptidiniz katki
icin tesekkir ederiz. ISTINYE UNIVERSITESI OGRENCI MERKEZI

OGRENCI BILGILERI

ADI SOYADI: T.C. KIMLIK NUMARASI:
FAKULTE / MYO: BOLUM / PROGRAM:
AGRENCI NO: TELEFON:

iIKAMETGAH ADRESI:

D Ailemden (annem / babam) ya da kendi Gzerimden genel saglk sigortasi kapsaminda saglk hizmeti aliyorum. Bu nedenle stajim boyunca genel sagdlik
sigortasl kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

D Ailemden (annem / babam) ya da kendi tGizerimden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Bu nedenle stajim boyunca genel sagdlik
sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.

Aciklama: Staj siresince, is kazasi ve meslek hastaliklarina karsi sigortaniz ISU tarafindan yukaridaki her iki durumda da yapilacaktir. Verecegdiniz yanit SGK’nin teknik boyutu ile
ilgilidir.

STAJ BILGILERI
Staj Siresi: is GUnU Staj Tari: DZorunIu D istege Bagl Baslama Tarihi: Bitis Tarihi:

STAJ YAPILAN KURUMLA iLGiLi BILGILER

KURUM ADI:

BiRIM / DEPARTMAN: URETiIM/HIiZMET ALANI:
TELEFON NO: E-POSTA ADRESI:

WEB ADRESI:

ADRESI:

STAJ YAPILAN KURUMUN SORUMLUSU
OGRENCININ KURUMUMUZDA STAJ YAPMASI UYGUNDUR.

ADI SOYADI:

GOREV VE UNVANI:

TELEFON: E-POSTA:

TARIH: iMZA: KASE:
OGRENCI

Beyanimin dogrulugunu, durumumda degdisiklik olursa bildirecedimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para
cezasl, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca édenecegini taahhtt ederim.

ADI SOYADI: TARIH: iMZA:

BOLUM / PROGRAM BASKANI DEKAN / MYO MUDURU OMER - Ogrenci Merkezi
Agrencinin staj yapmasi uygundur. Agrencinin staj yapmasi uygundur. Ogrencinin belge ve onaylari tamamlanmistir.
ADI SOYADI: ADI SOYADI: ADI SOYADI:

TARIH: TARIH: TARIH:
iMZA: iMZA: iMZA:
UNUTMAYIN!

¢ Bu formu el yazinizla 3 niisha doldurmayi,

« Once Boliim/Program Baskaniniz, ikinci olarak Dekan / MYO miidiriiniizden, en son staj yapacaginiz kurumdan onay almayi,
« Formlari ®MER’e teslim etmek icin geldiginizde yaninizda 1 adet vesikalik fotograf ve niifus clizdani fotokopisi bulundurmayi,
¢ Staja baslamadan en az 10 giin énce tim islemlerinizi tamamlamayi unutmayin.
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