DENIZCILIK ISLETMELERI
AKDENIZ I"JTN(i:VERsiTEsi YORETIM BALUMU ¢
KEMER DENizciLik | ZORUNLU BIRIM DISI UYGULAMA |  FOTOGRAF
FAKULTESI (STAJ) DEGERLENDIRME
FORMU

Saym, YONETICI / YETKILI

Fakiiltemiz 6grencilerinin mezun olabilmeleri i¢in 6Zrenim siiresi sonuna kadar Fakiiltemiz Staj Y6netmeligi’ne gore egitimleri

ile ilgili kurum/kuruluglarda staj yapma zorunlulugu vardir. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasasi geregince

dgrencinin sigortasi zorunlu staj siiresi kadar Fakiiltemiz tarafindan yapilmaktadir. Ayni Kanunun 13 iincli maddgsinin ikinci fikrasinin

(a) bendi geregince stajyerin igyeri kazasina ugramasi durumunda aymi giin yetkili kolluk kuvvetlerine ve Fajftltemjze bilgi vermesi
zorunludur.

Asagida bilgileri yer alan dgrencimizin kurum/kurulugunuzda staj yapmasinin uygun goriilmesi durumund

doldurulmasi ve onaylanarak Fakiiltemize iletilmesini arz/rica eder, saygilar sunariz.

un ilgili boliimiiniin

Prof. Dr. Mustdfa UNLUSAYIN

ekan
OGRENCININ KIMLIK BILGILERI (Bu kisim égrenci tarafindan doldurulacaktir) /
Ad1 Soyadi /
Ogrenci No [ Cep Tel. No | ! E-Posta |
Simifi Stajin | ISLETME LIMAN CUMARTESI TAM GUN JVAR ( ] YOK
Tiirii MEsal
Tkametgah Adresi
T.C. Kimlik No. | Yabanci Uyruklumusuz EVET | HAYIR
Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu ve asagida belirtilen tarihler arasinda .......... giinlik stajimi yapacagimi, stajimin

baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya stajima baslamamam ya da stajdan vazgegmem halinde en az 5 isgiiniinden 6nce Ogrenci
Isleri Birimi’ne bilgi verecegimi, aksi taktirde SGK prim ddemeleri nedeniyle dogabilecek maddi zararlar: karsilayacagimi; staj siiresince
dgrendigim olaylar, Kisileri, isimleri ve diger bilgileri iigiincii kisilerle, paylagsmayacagimi paylastifim taktirde her tiirlii sorumlulugu
listlenecegimi; kisisel verilerimin staj siireclerinin izlenmesi ve gelistirilmesi amaciyla kullanilmasina izin verdigimi beyan ve taahhiit
ederim.

Ogrencinin Imzasi

Ogrencinin Adi-Soyad1 : .
STAJ YAPILACAK KURUM/KURULUS BILGILERI
Kurumun/Kurulusun
Adi
Adresi
Uretim/Hizmet
Alanm

Ogrenciye ticret 6deniyor EVET — HAYIR belirtiniz.

3308 Sayili Mesleki Egitim Kanununa Gore isletmelerde Zorunlu Birim Digt Uygulama (Staj) Yapan Ogrencilerin Ucretlerinin Bir
Kisminin Igsizlik Fonundan Karsilanmasina {liskin Usul ve Esaslara gore talebinizvarm? (] Var ise ekteki “Isletmelerde
Zorunlu Birim Dig1 Uygulama (Staj) Bilgi Formu”nu doldurunuz ve 6grenciye yapilan 6demenin dekontu veya bordrosunun stajinin bitimi
ile Fakiiltemize gonderilmesi gerekmektedir. (isveren tesvikten faydalanmak istiyorsa stajyere Askeri iicretin en az %30’unu net
ddemesi gerekmektedir.)

STAJER OGRENCININ iSE BASLAMA VE ISTEN AYRILIS TARIHLERINDE KURUM/KURULUS E-POSTA VEYA FAX
ILE FAKULTEYE BIiLDiRiMDE BULUNMASI GEREKMEKTEDIR.

Telefon No. Faks No

E-Posta Web Adresi

Staja Baglama Bitig Siiresi
Tarihi Tarihi (Giin)
Yukarida kimlik bilgileri bulunan | Kurum/Kurulug veya Yetkilisi

dgrencinin Adi-Soyadi

kurumumuzda/kurulusumuzda ....... Imzas:

giinlitk ZORUNLU STAJINI | Tarih :

YAPMASI UYGUN | Miihiir/Kage :

GORULMUSTUR

Boliim Uygulamah Egitim Komisyonu

Ogrencinin Staj Yapmasi UYGUNDUR G UYGUN DEGILDIR D

Adi-Soyad1 Imzast: Tarih

NOT: Formun zorunlu staja baslama tarihinden en az 20 giin 6nce Ogrenci Isleri Ofisine teslim edilmesi gerekmektedir. Teslim
edilecek form 2 asil niisha olarak hazirlanir. Formlarin Fakiiltemize zamaninda ulastirilmasi 6grencinin sorumlulugundadir



DENIZCILIK ISLETMELERI YONETIiMi BOLUMU

T.C

AKDENIZ UNIiVERSITESI
KEMER DENIZCILiK FAKULTESI

ISLETMELERDE ZORUNLU BiRiM DISI UYGULAMA (STAJ)
BIiLGi FORMU

KURUM/KURULUS ADRESI : .......o.veueierneensenesesesesssssssssssssss s ssssssssssessasess s sss s sssssssessssssssssssssessss et sessssssssnsssssssssnsenes

KURUM/KURULUS CALISAN PERSONEL SAYISI (STAJYERLER HARIC) : ....cuoveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e s s s sen s
KURUM/KURULUS VERGI NO
KURUM/KURULUS SGK SICIL NO : ... veeeereeeieceeeeeeeecre e

KURUM/KURULUS IBAN NUMARASI : ...........ccoonn.n..

VAR (] vok

CUMARTESI TAM GUN MESAI

)

KURUM/KURULUS ILETiSiM BILGILERi

TELEFON: ..ot ee e eeseea e eseraeen E=-MAIL ADRESI: ..o ee e seeeeeeness s
iRTIBAT KURULACAK KiSiLERIN
ADI SOYADI GOREVI TELEFON NO E-MAIL ADRESI
1
2
KURUM/KURULUS ZORUNLU BiRiM DISI UYGULAMA (STAJ) YAPAN OGRENCILERIN
: STAJ STAJ STAJ DEVAM

ADI SOYADI T.C. TELEFON NO | BASLANGIC | BITi$ TARiHiI YAPTIGI ETMEDIGi

KiMLIK NO TARiHi GUN SAYISI | GUN SAYISI

ACIKLAMA: 3308 Sayili Kanunun Gegici 12 nci maddesi geregince, 6grencilere, ayni kanunun 25 inci maddesinin birinci fikrasi
kapsaminda yapilacak 6demeler, asgari lcretin net tutarinin yiizde otuzundan az olamaz. Zorunlu Birim Dist Uygulama (Staj)
Yapan isletmede; yirmiden az personel calisiyor ise 6denebilecek en az lcretin lgte ikisi, yirmi ve (izeri personel calisiyor ise
6denebilecek en az lcretin lgte biri, 4447 Sayili Kanunun 53 iinci maddesinin glincii fikrasinin (B) bendinin (b) alt bendi icin
ayrilan tutardan devlet katkisi olarak 6denir.

*Beyan edilen bilgilerin yanlis olmasi nedeniyle denecek olan Devlet Katkisindan yersiz olarak yararlandigim
takdirde cezai islem sorumlulugunu kabul ediyorum.

....... y — ],

isletme Yetkilisinin Adi Soyadi

Kase-imza




