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Staj yapan 6grencilerimiz 5510 sayili yasanin ilgili maddeleri ile kisa vadeli sigorta kollarina dahil edilerek primleri tiniversitemiz tarafindan karsilanmak iizere is kazasi
ve meslek hastaliklarina kars1 sigorta edilmektedir. Ogrencimizin kurumunuzda staj yapmasina olanak tantyarak, mesleki gelisimine yaptiginiz katki igin tesekkiir ederiz.
ISTINYE UNIVERSITEST OGRENCI MERKEZI DAIRE BASKANLIGI — KARTYER MERKEZI

UNUTMAYIN!
¢ Bu formu 3 niisha doldurmayi,
¢ Onaylarinizi su sirayla almay;
1) Staj Yapacagimiz Kurum 2) Boliim/Program Baskaniniz 3) Dekan / MYO miidiiriiniiz 4) Kariyer Merkezi
¢ Formlar1 Kariyer Merkezine teslim etmek i¢in geldiginizde 1 adet niifus ciizdan fotokopisi bulundurmayi,
« Staja baglamadan en az 10 giin, en fazla 30 giin 6nce tiim islemlerinizi tamamlayip formlar1 Kariyer Merkezine teslim etmeyi.

OGRENCI BILGILERI

ADI SOYADI: T.C. KIMLIK NUMARASI:
FAKULTE / MYO: BOLUM / PROGRAM:
OGRENCI NO: TELEFON:

IKAMETGAH ADRESI:

DAiIemden (annem / babam) ya da kendi tizerimden genel saglik sigortas1 kapsaminda saghk hizmeti aliyorum. Bu nedenle stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1

kabul etmiyorum.

DAiIemden (annem / babam) ya da kendi tizerimden genel saglik sigortasi kapsaminda saglhk hizmeti almiyorum. Bu nedenle stajim boyunca genel saglk sigortasi kapsaminda olmay1
kabul ediyorum.

Agiklama: Staj siiresince, is kazasi ve meslek hastaliklarina kars1 sigortaniz iSU tarafindan yukaridaki her iki durumda da yapilacaktir. Vereceginiz yanit SGK’min teknik boyutu ile ilgilidir.

STAJ BILGILERI

Staj Siiresi:[____| Is Giinii [istege Bagh

Staj Tiirii: (] Zorunlu Baslama Tarihi: Bitis Tarihi:

STAJ YAPILAN KURUMLA iLGILi BILGILER
KURUM ADI:

BIiRiM / DEPARTMAN:

TELEFON: E-POSTA:
WEB ADRESI:

ADRESI:

URETIM/HIZMET ALANI:

STAJ YAPILAN KURUMUN SORUMLUSU
OGRENCININ KURUMUMUZDA STAJ YAPMASI UYGUNDUR.

ADI SOYADI:

GOREV VE UNVANI:

TELEFON: E-POSTA:

TARIH: IMZA: KASE:

OGRENCI
Beyanimin dogrulugunu, durumumda degisiklik olursa bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme

faizinin tarafimca 6denecegini taahhiit ederim.

ADI SOYADI:

BOLUM / PROGRAM BASKANI

TARIH:

DEKAN /MYO MUDURU

IMZA:

KARIYER MERKEZI

Ogrencinin staj yapmas1 uygundur.
ADI SOYADI:
TARIH:

IMZA:

Ogrencinin staj yapmas1 uygundur.
ADI SOYADI:
TARIH:

IMZA:

Ogrencinin belge ve onaylari tamamlanmustir.
ADI SOYADI:
TARIH:

IMZA:
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