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Bringen Sie ein Foto an und lassen Sie es im Studiensekretariat bestätigen.
REPUBLIK TÜRKEI
KÜTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITÄT
FACHHOCHSCHULE FÜR TECHNISCHE WISSENSCHAFTEN KÜTAHYA
FORMULAR PFLICHTPRAKTIKUM
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Tel: (0274) 443 43 43 Durchwahl: 6117 Fax: (0274) 443 04 63 
E-Mail: ktbmyo.staj@dpu.edu.tr

AN DIE ZUSTÄNDIGE STELLE 

Der Studierende, dessen Identifikationsdaten nachstehend aufgeführt sind, ist verpflichtet, ein Praktikum von 20 Arbeitstagen zu absolvieren. Gemäß Artikel 87, Absatz (e) des Gesetzes Nr. 5510 über Sozialversicherung und allgemeine Krankenversicherung übernimmt unsere Hochschule für die Dauer des Pflichtpraktikums die Zahlung der Versicherungsbeiträge gegen Arbeitsunfälle und Berufskrankheiten in Höhe von 1 %.
Nachdem die entsprechenden Felder dieses Formulars vollständig ausgefüllt, genehmigt und von dem Studierenden bei uns eingereicht wurden, wird unsere Hochschule die Meldung über den Beschäftigungsbeginn bei der Sozialversicherungsanstalt (SGK) vornehmen.
Wir bitten Sie höflich, den Antrag unseres Studierenden bezüglich eines Praktikums an Ihrer Institution bzw. in Ihrem Unternehmen zu prüfen und uns mitzuteilen, ob dieser angenommen wird.
PERSÖNLICHE DATEN DES STUDIERENDEN (Vom Studierenden auszufüllen)
	T.C.-Identifikationsnummer
	
	Matrikelnummer
	

	Vor- und Nachname
	
	Geburtsdatum
	

	Studiengang
	
	Handynummer
	

	Beginn des Praktikums
	
	Ende des Praktikums
	

	Dauer des Praktikums
	


ANGABEN ZUR INSTITUTION/ZUM UNTERNEHMEN (Vom Verantwortlichen auszufüllen und zu genehmigen)
	Wird dem Studenten eine Vergütung gezahlt?
	JA   
	NEIN

	Name / Titel
	

	Adresse
	

	Telefonnummer
	
	Faxnummer
	

	Tätigkeitsbereich
	

	Anzahl der Beschäftigten
	


VERANTWORTLICHE PERSON DER INSTITUTION / DES UNTERNEHMENS
	Vor- und Nachname
	
	Datum der Genehmigung
	....... / ....... / 20.......

	Position / Titel
	
	Das Praktikum des oben genannten Studierenden in unserer Institution/unserem Unternehmen wird hiermit als geeignet bestätigt.
STEMPEL - UNTERSCHRIFT



	UNTERSCHRIFT DES STUDIERENDEN
	GENEHMIGUNG DES BETREUERS

	Ich bestätige, dass die oben genannten Angaben korrekt und vollständig sind und beantrage die Einleitung der erforderlichen Verfahren für den Beginn meines Praktikums.
           Unterschrift:
              Datum: 	/	/ 20	
	Ich bestätige, dass der Studierende alle Unterlagen vollständig und ordnungsgemäß ausgefüllt hat.
Vor- und Nachname: 
Titel:


ERLÄUTERUNGEN
1- Studierende, die es versäumen, ihre jeweilige Abteilung innerhalb von fünf (5) Werktagen darüber zu informieren, dass sie ihr Praktikum aus einem triftigen Grund nicht antreten oder fortsetzen können, unterliegen Disziplinarmaßnahmen aufgrund des dadurch entstehenden Schadens für die öffentliche Einrichtung.
2- Dieses Formular muss vom betreffenden Studierenden – nach Einholung der Genehmigung seines Betreuers – spätestens 15 Tage vor Beginn des Praktikums beim Büro für Studienangelegenheiten eingereicht werden.
3- Alle Angaben im Formular müssen vollständig und leserlich ausgefüllt werden. Unvollständig oder unleserlich ausgefüllte Formulare werden nicht akzeptiert; in diesem Fall gilt das Praktikum als ungültig.
4- Die Bescheinigung über den Eintritt in das versicherungspflichtige Beschäftigungsverhältnis kann innerhalb von zwei (2) Werktagen vor Beginn des Praktikums während der Arbeitszeiten durch Kontaktaufnahme mit dem Praktikumsbüro unter der Adresse ktbmyo.staj@dpu.edu.tr angefordert werden.
5- Studierende, die ein Praktikum absolvieren, sind gemäß dem Gesetz Nr. 6331 über Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit verpflichtet, vor Beginn ihres Praktikums die „Schulung für Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit“ zu absolvieren und das entsprechende Zertifikat vorzulegen. Praktikumsbewerbungen von Personen, die kein Arbeitsschutz-Zertifikat vorweisen können, werden nicht angenommen.
6- Vor der Bewerbung für das Praktikum ist das Formular zur allgemeinen Krankenversicherung (GSS) über das E-Government-System auszudrucken und innerhalb von sieben (7) Werktagen zusammen mit den Bewerbungsunterlagen bei der zuständigen Praktikumsstelle unserer Hochschule einzureichen. Andernfalls wird die Praktikumsbewerbung abgelehnt.
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