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OGRENCININ Adi1 ~ Soyadi
T.C. Kimlik No : Ogretim Y1l
Ogrenci No ) Ogretim Tiirii : Birinci Ogretim (] ikinci Ogretim (]
Bolumii : Telefon No
E~Posta Adresi : Telefon No
STAJ YAPILAN YERIN:
Adi1 ~Unvam X
Adresi :
Uretim / Hizmet Alani
Telefon No X Faks No:
E-Posta Adresi : Web Adresi:
Staja Baslama Tarihi: [ ] Bitis Tarihi: [ ] Siiresi(Giin) : C]

ISVEREN / YETKILININ:

Adi Nsoyadl Kurumumuzda / Isletmemizde Staj Yapmas1
Uygundur

Gorev ve Unvani

E~Posta Adresi

Tarih : imza / Kase

OGRENCININ SAGLIK GUVENCESI BiLGILERI:

Meslek yiiksekokulumuz 6grencileri staj dosyalarinda yer alan Ek-9 numarali SGK Tescil Kaydi Sorgulama Talep
Dilekgesini Sosyal Giivenlik Kurumuna vermek ve sagliktan faydalanip faydalanmadiklarina dair bir ¢iktiy1 staj
dosyasina eklemek zorundadirlar., Saghk giivencesi olmayan 6grencilerimizin Sosyal Giivenlik Kurumundan
aldiklar1 saghk giivencesi olmadigina dair belgeyi zorunlu staj formu ile birlikte 6grenci isleri birimine
teslim etmelidirler. Aksi takdirde saghk giivencesi olmayan dgrencilerimizin valnizca is kazas1 ve meslek
hastaliklari primi (%1) Meslek Yiiksekokulumuzca 6denecektir.

Stajimin baslangi¢ tarihinin degigmesi halinde en az 2 hafta 6nceden Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii'ne bilgi verecegim.
Staja fiilen bagladiktan sonra herhangi bir sebeple staji birakmam veya 3 giin ve daha fazla saglik raporu almam halinde
derhal Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii'ne bilgi verecegim. Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, bilgilerin
yanlis olmasi halinde her tiirlii maddi zarar1 yasal gecikme faizi ile birlikte 6demeyi kabul ve taahhiit ederim.

Ogrenci ad1 soyad1
Imza

Staj Komisyon Onay1
( Damisman Onay1 )

Tarih:

NoOt: ##5510 yasa geregince staj bagvurusunda bulunan dgrencinin is kazasi ve meslek hastaliklar1 sigorta primlerinin 6deme yiikiimliisii
Yalova Universitesi’dir.




