                                                       STAJ İŞLEMLERİ 

     Fakültemiz Bölümlerinde öğrenim gören öğrencilerin zorunlu / isteğe bağlı veya Cumhurbaşkanlığı Staj Seferberliği kapsamında staj yapmak isteyenlerin 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu gereği; İş Kazası ve Meslek Hastalığı sigorta primlerinin ödenebilmesi için Ek’te belirtilen evrakların hazırlanarak en geç staj başlama tarihinden 1 hafta öncesinde Dekanlığımız Tahakkuk Birimine teslim edilmesi zorunludur.
	 KONU : Staj yapılması hk. 

T.C.

DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

Fen Edebiyat Fakültesi Dekanlığı

………………………………….. Bölüm Başkanlığına

Bölümünüzün…………………………….…nolu öğrencisiyim. 

          İsteğe bağlı stajımın ……..gününü ……./…… 202…… tarihleri arasında aşağıda bilgileri yer alan iş yerinde yapmak istiyorum. 

          Bilgilerinize arz ederim. 

                                                                                                                    Adı Soyadı : 

                                                                                                             T.C. Kimlik No : 

                                                                                                                              Tarih : 

                                                                                                                              İmza : 

O L U R

Bölüm Başkanı

           Yukarıda bilgileri yer alan öğrencimizin staj yaptığı süre zarfında meslek hastalığı ve iş kazası sigorta primleri en fazla 1 ay (30 gün ) Fakültemiz tarafından ödenecektir. 


	 KONU : Staj yeri 

 İş Yerinin Adı Unvanı 

Adresi 

Tel No

Staja Başlama Tarihi
Staj Bitiş Tarihi
Yukarıda öğrenci ve kimlik bilgileri yer alan Fakülteniz …………………………………….Bölümü

öğrencisinin tabloda belirtilen tarihler arasında iş yerimizde staj yapması uygundur. 

                                                                                                                  …../…./202
                                                                                                                  Yetkili İmza

                                                                                                                 İş Yeri Kaşesi




	 KONU : Staj yeri uygunluğu 



	DEKANLIK MAKAMINA

Adı geçen öğrencimizin yukarıda belirtilen iş yerinde .………………………...tarihleri arasında staj yapmasını uygun görüşle bilgilerinize arz ederim. 

Bölüm Başkanı

Adı Soyadı :

Tarih :

İmza


 1. Bu belgeyi staj başlama tarihinizden 15 gün önce Bölüm Başkanlığına teslim etmeniz gerekmektedir. Aksi halde işleme konulmayacaktır. 

2. İsteğe bağlı staj en fazla 30 gün yapılabilir 
T.C.

DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

Fen Edebiyat Fakültesi

…………………………Bölümü

Öğrenci Staj Tamamlama ve Başarı Formu
	Stajın Başlama Tarihi 
	

	Stajın Bitiş Tarihi 
	

	Çalışılan İş günü ( Toplam ) 
	

	Staj Yapılan İşyerinin adı 
	

	Çalıştığı Departman /

Laboratuar 
	


	DEĞERLENDİRME 
	NOT
	DÜŞÜNCELER

	Devamı
	
	

	Çalışma İsteği
	
	

	İşi Zamanında ve Eksiz
	
	

	Tamamlama
	
	

	Bilgi, Başarı ve Yeteneği
	
	

	Özel Bilgiler
	

	Sonuç
	   Başarılı (    )             Başarısız (    )


Staj yapılan iş yerindeki yetkililer
Departman /Laboratuar Sorumlusu                                  Kurum Müdürü 

Adı Soyadı:                                                                       Adı Soyadı: 

Tarih:                                                                                Tarih: 

İmza:                                                                                 İmza ve Mühür 
Bu Form Staj Yapılan İşyeri tarafından staj bitiminde doldurulup öğrenciye verilecektir.
KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

FEN EDEBİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

         Fakülteniz ……………………………………….. Bölümü ……………………………………….. numaralı öğrencisiyim.

         Yapacağım staj/ iş yeri eğitimi ile ilgili aşağıdaki hususlarda bilgilendirildiğimi ve bu hususlara uyacağımı taahhüt ederim. 

1) Sigorta süresi içerisinde herhangi bir şekilde sağlık raporu aldığımda, bu raporu alındığı gün dahil 3 gün içerisinde Fen Edebiyat Fakültesi  Tahakkuk  birimine bildireceğim ve ulaştıracağım. 

2) Sigorta süresi içerisinde iş kazası geçirirsem, ilgili raporu alındığı gün dahil 3 gün içerisinde Fen Edebiyat Fakültesi  Tahakkuk birimine bildireceğim ve ulaştıracağım. 

3) Herhangi bir sebepten dolayı staj yapmamam veya yarıda bırakmam durumunda, sigortanın sonlandırılması için derhal Fen Edebiyat Fakültesi  Tahakkuk birimine dilekçe yazarak bilgi vereceğim. 

Yukarıda belirtilen hususlara uymadığım takdirde Sosyal Güvenlik Kurumundan ve diğer kurum/kuruluşlardan gelecek her türlü cezaların tarafımca ödeneceğini kabul ve taahhüt ederim. 

....... / ....... / 20....... 

Adı Soyadı        : ………………………………………………. 

İmza                  : ………………………………………………. 

Staj yeri            : ………………………………………………. 

T.C. Kimlik No : ………………………………………………. 

Öğrenci No      : ………………………………………………. 

Telefon            : ………………………………………………. 

Eposta             : ………………………………………………. 

Adres              : ………………………………………………. 

                        : ……………………………………………….

ONAY
Bölüm Başkanı
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SGK

E-DEVLETTEN ALINACAK

Konu: Saglik Provizyon ve Aktivasyon Sistemi (SPAS) Miistehaklik Belgesi 19.01.2023

S c .

-
Kurumu 10z kayytlaripin incelenmesi urju|gosterir bilgiler asagida

yer almakta

Bilgi edi filmesini an/icppderi

\

[TC Kimlik N{) 3 N ( \ A\ \.‘\ilkiyeﬁ Kad) l"}&
P AN Y ot il
Dogum X ‘\ :1 11 \ ‘ I Yuhn\lk'l‘ﬂrl! Cocyf u\\

[

Taribi T T | T 11
Tescil Klpmn\l \\ /141 ion‘m,iu Sigortalilar Yararland@ TCNo  © | | \

N/ N WA \ T v \ -
GssKapsami \ ™ B 60/a-2 kApi\m‘mda sigoftalilar ] 1 SjeilTahsisTCNo = (2003 L)
Provizyon Tarihi 19.01.2023 Katiim Payi Muafiyet : Hayir
Durum Son bir yil i¢inde 30 giin gss prim giin sayis1 olmadig1 icin, provizyon verilememistir.

NOT:

1- Bubelge sorgulama zamam olan 19.01.2023 00:53:37 itibariyle diizenlenmis olup 19.02.2023 00:53:37 tarihine kadar resmi
belge niteligi tasimaktadir.

2- Bubelgede sigortalilarin saglik hizmetlerinden faydalanip faydalanamadigi hususunda bilgiler yer almaktadir.

3- Saglik Provizyon Aktivasyon Sistemi (SPAS) miistehaklik durum belgesi genel saglik sigortalilari veya bakmakla yikiimlit

olduklari kisilere ait sorgulamalar1 kapsamaktadir.

Bu belgenin dogrulugu https:/www.turkiye.gov.tr/belge dogrulama adresinde SGK053139A4MC222DB4
kod ile veya mobil cihazlarmiza yikloycbilecoginiz c-Deviet Kapisna ait Barkodlu Belge Dogrulama

uygulamasi vasitas: ile yandaki karckod okutularak kontrol edilebilir.




