
T.C.

KUTAHYA DUM LU Pr NAn Univensiresi
Simav Meslek YUkekokulu

Staj Tatep ve igyeri Ozellik Formu

ileiriuerame

Agalrda bilgileri yazrh 6[rencimiz, Ktitahya Dumluprnar Universitesi Staj Ycinergesi gerefii yapmak zorunda oldu[u (15/30 iS

g0nti) stajrnr Kurumunuzda/igletmenizde yapmak istefinin defierlendirilerek uygun bulunmast halinde formun doldurularak

Meslek Yriksekokulu'muza teslim edilmek iizere dfirenciye verilmesini arz/rica ederim.

,k{,^*oro,
YriksekoKul Miidrirri

66nrruci eltCiLeni (ofirenci tarafrndan eksiksiz doldurulacak)

T.C.Kimlik No:

i Bitis Tarihi:Staj Baglama Tarihi:

GENET 5A6TIK SiGORTASI BEYAN VE TAAHHUTU

! Ailem r.izerinden sigortah olup; Annem/babam
r.izerinden genel saflrk sigortasr kapsamrnda saghk

hizmeti almaktayrm

n Kendim sigortalr olup; Annem / babam iizerinden genel

salhk sigortasr kapsamrnda saflrk hizmeti almamaktayrm.

STAJ YAPIIACAK KURUM / i$tETMENiN ailCileni ( isyeri yetkilisi tarafrndan eksiksiz doldurulup onaylanacaktrr.)

Kurumun/igletmenin Adr /Unvanr:

Adresi:

Faaliyet Alanr: Telefon No: I I Qahgan Sayrsr

o
reknik F*.,r"n - rvrtinenEls

!o
- i9 Mimar/Mimar -Efitim Uzmanr -

D
Muhasebe Miidiirti Teknik MiidilP idari Mr.idtir

Stajyere Ucret Odenip Odenmeyecefi ! Evet ! Hayrr Toplam Ucret Tutarr:

6denecekse isletme SGK Sicil No:

6denecekse igletme Vergi No:

Odenecekse igletme Banka IBAN No:

Kurum/igletme Yetkilisinin (Onaylayanrn) Yukarrda bilgileri bulunan rigrencinizin
Kurumumuzda/iglememizde staj yapmasr

uygundur. ..../...../20..

Kage-imza

Adr Soyadr:

G0rev ve Unvanr:

o6neruciruiru BEYANT ve iluznst STAJ KOMiSYONU / DANISMAN ONAY!

NOT: O[renci, staj yaptrfir ig yerinden (ozel sektcjr) staj Ucreti
almasr helinde aldrEr ctai iirretinin deknntrrnrr IVIYO riirpnri

6[rencinin evrakr gerekti[i gekilde, ttim bilgilerini eksiksiz
doldurdufunu onaylarrm. ....1.....120...

Adr Soyadr :

imzasr :

Yukarrda adr gegen ofirencinin bu igyerinde staj yapmasr:

D Uygundur O Uygun Defiildir

Staj Komisyon Bagkanr Uye / imza Uye / imza
imza

iglerini teslim etmek zorundodtr.
Belge ilzerindeki bilgilerin dogru ve eksiksiz olduQunu kobul
ede rim. ...../....../20...

Ofrencinin Adr Soyadr:

lmzasr

ACTKLAMATAR: l-Staj yapan ofirencinin zorunlu staj stiresince 5510 Sayrh Sosyal Sigortalar ve Genel Saflrk Sigortasr Kanunu'nun
8T.maddesi e bendi gere|i %t orantnda ig kazasr ve meslek hastahfir sigorta primi Okulumuztarafrndan iidenecektir.
2-)GeEerli mazereti nedeniyle staj tarihini defigtirecek ci[renciler bu defigiklifii 5 i9 gtinri igerisinde Okulumuza dilekge ile bildirmek
zorundadrr. Aksi davranan ofirenci hakkrnda kanuni iglem yaprlrr. Formda bildirilen igyeri ve tarih arahklarr drgrnda yaprlan stajlar
gegersiz sayrlacaktrr. isveri ve tarih deEisikliEi kesinlikle vaprlamaz.
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