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Simav Meslek Yii ksekoku lu

Staj Talep ve igyeri 6zellik Formu

ileilirunrnnnn

A$aftda bilgileriyaztlt olrencimiz, KUtahya Dumluprnar Universitesistaj Ydnergesi gereliyapmak zorunda oldufiu (15130 iS

gUnii) stajrnr Kurumunuzda/igletmenizde yapmak istelinin de[erlendirilerek uygun bulunmast halinde formun doldurularak
Meslek Yi.lksekokulu'muza teslim edilmek Uzere ofirenciye verilmesini arzf rica ederim,

QQ4qrucl altel!.rnl (6!renci tarafrndan eksiksiz dotdurutacak)

igyeri yetkil aylanacak

ACIKLAMALAR: l-Staj yapan ogrencinin zorunlu staj stiresince 5510 Sayrh Sosyal Sigortalar ve Genel Saflrk Sigortasr Kanunu'nun
8T.maddesi e bendi gerepi %t orantnda i9 kazasr ve meslek hastalr!r sigorta primi Okulumuz taraflndan 6denecektir.
2-)Gegerli mazereti nedeniyle staj tarihini degigtirecek 6!renciler bu deligiklili 5 i9 giinri igerisinde okulumuza dilekge ile b ildirmek
zorundadtr. Aksi davranan 6lrenci hakkrnda kanuni iglem yaprlrr, Formda bildirilen igyeri ve tarih aralrklarr drgrnda yaprlan stajlar
gegersiz saytlacakttr. lsveri ve tarih de

Prof. Dr. Sait D0ndar SOFU

YiiksekokulMiidUrri

T.C.Kimlik No: Ofrenci No:
Adr : Sovadr:
Doium Tarihi: Programr:
Staj Baslama Tarihi: Stai Bitis Tarihi:
Stai SUresi: U ts eitn l-l go sun Cumartesi GUn0: U Dahil I DahilDeEil
Telefon No.

GENEL 5A6LIK SiGORTASI BEYAN VE TAAHHUTU

! Ritu, iizerinden sigortah olup; Annem/babam
Uzerinden genel saihk sigortasr kapsamrnda sallrk
hizmeti almaktayrm

! Kendim sigortah olup; Annem / babam 0zerinden genel
salhk sigortasr kapsamrnda saflrk hizmeti almamaktayrm.

STAJ YAPILACAK KURUM / I$ETMEN|N B|LGiLER| ( isveri vetkitisi arafrndan eksiksiz doldurul uo onavlanacaktr r,

Kurumun/igletmenin Adr /Unvanr:

Adresi:

Faaliyet Alanl: Telefon No: I galr$an sayrsr

reknik Setmen - n,li:rren?is - ig Mimar/#'mar -efitim urrHn, - Muhasebe rui:#rii - Teknik Mudu! io.;;;-fr
staiyere Ucret Odenip Odenmeyeceli I rvet n Hayrr I foplam UcretTutarr:
Odenecekse Igletme SGK Sicil No:

Odenecekse igletme Vergi No:

Odenecekse lgletme Banka IBAN No:

Kurum/igletme Yetkilisinin (onaylayanrn) Yukanda bilgileri bulunan dfrencinizin
Kurumumuzda/iglememizde staj yapmast
uygundur, .,..l.....l2O.,

Kage-imza

Adt Soyadr:

G6rev ve Unvanr:

q;RENC|NiN BEYANI ve |MZASI STA' KOM|SYONU / DANISMAN ONAYI
NOT:6!renci, staj yaptrlr i9 yerinden (ozel sekt6r) staj Ucreti
almasr halinde aldrlr staj ricretinin dekontunu MYO ofrenci
iglerini teslim etmek zorundodr.
Belge hzeindeki bilgilerin dortru ve eksiksiz oldu!unu kobul
ederim.,..../....../20...

Olrencinin Adr Soyadr:

imzas :

O[rencinin evrakr gerektiEi gekilde, ti]m bilgilerini eksiksiz
doldurdu[unu onaylarrm. .,../,.,../2o...
Adt Soyadr :

imzasr :

Yukanda adr gegen 6lrencinin bu igyerinde staj yapmasr:

n Uygundur n Uygun Delildir

Staj Komisyon Bagkanr Uye / imza Uye / imza
imza


