T.C.
KUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESI
Simav Meslek Yiiksekokulu
Staj Talep ve isyeri Ozellik Formu

ILGILI MAKAMA

Asagida bilgileri yazili 6grencimiz, Kiitahya Dumlupinar Universitesi Staj Yonergesi geregi yapmak zorunda oldugu (15/30 is
glinli) stajini Kurumunuzda/isletmenizde yapmak isteginin degerlendirilerek uygun bulunmasi halinde formun doldurularak
Meslek Yiiksekokulu’muza teslim edilmek (izere 6grenciye verilmesini arz/rica ederim.

af,éé tin KACAL

YiiksekoKul Miiduri
OGRENCI BIiLGILERI (Ogrenci tarafindan eksiksiz doldurulacak)

T.C.Kimlik No: Ogrenci No:

Adi : Soyadi:

Dogum Tarihi: Programi:

Staj Baglama Tarihi: Staj Bitig Tarihi:

Staj Stiresi: D 15 gilin [:] 30 glin Cumartesi Glni: [:] Dahil D:)ahil Degil
Telefon No.

GENEL SAGLIK SIGORTASI BEYAN VE TAAHHUTU

[] Ailem iizerinden sigortali  olup; Annem/babam (] kendim sigortali olup; Annem / babam (zerinden genel
lzerinden genel saghk sigortasi kapsaminda saglik saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almamaktayim.
hizmeti almaktayim

STAJ YAPILACAK KURUM / iSLETMENIN BILGILERI ( isyeri yetkilisi tarafindan eksiksiz doldurulup onaylanacaktir.)

Kurumun/isletmenin Adi /Unvani:

Adresi:

Faaliyet Alani: | Telefon No: | I Caligan Sayisi ]

O

. O () O .
Teknik Ogretmen - MUherQis - I¢ Mimar/Mimar —Egitim Uzmani - Muhasebe Miidlirii — Teknik Midir-  Idari Miidir

Stajyere Ucret Odenip Odenmeyecegi (O Evet (O Hayir ] Toplam Ucret Tutar: |

Odenecekse isletme SGK Sicil No:

Odenecekse isletme Vergi No:

Odenecekse isletme Banka IBAN No:

Kurum/isletme Yetkilisinin (Onaylayanin) Yukarida bilgileri bulunan  6grencinizin
Adi Soyadt: Kurumumuzda/islememizde staj yapmasi
Gorev ve Unvani: uygundur. ..../...../20..

Kase-imza
OGRENCININ BEYANI ve iMZASI STAJ KOMISYONU / DANISMAN ONAYI

NOT: Ogrenci, staj yaptigi is yerinden (6zel sektér) staj licreti | Ogrencinin evraki gerektigi sekilde, tiim bilgilerini eksiksiz
almasi halinde aldigi staj tcretinin dekontunu MYO 6grenci | doldurdugunu onaylarim. ..../...../20...

islerini teslim etmek zorundadir. Adi Soyad: :

Belge iizerindeki bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu kabul | imzasi

ederim. ...../...../20...
Yukarida adi gegen 6grencinin bu isyerinde staj yapmasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: (J Uygundur (O uygun Degildir
imzasi : Staj Komisyon Bagkani Uye /imza Uye / imza
imza

ACIKLAMALAR: 1-Staj yapan 6grencinin zorunlu staj sliresince 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun
87.maddesi e bendi geregi %1 oraninda is kazasi ve meslek hastaligi sigorta primi Okulumuz tarafindan édenecektir.

2-)Gegerli mazereti nedeniyle staj tarihini degistirecek 6grenciler bu degisikligi 5 is glinii icerisinde Okulumuza dilekge ile bildirmek
zorundadir. Aksi davranan 6grenci hakkinda kanuni islem yapilir. Formda bildirilen isyeri ve tarih araliklari diginda yapilan stajlar
gecersiz sayilacaktir, isyeri ve tarih degisikligi kesinlikle yapilamaz.




