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BIiRIM DISI UYGULAMA (STAJ) BASVURU FORMU

Saym, YONETICI / YETKILI

Fakiiltemiz ............ Boliimii 6grencilerinin mezun olabilmeleri i¢in 6grenim siiresi sonuna kadar Birim Dis1
Uygulama (Staj) Esaslarma gore egitimleri ile ilgili kurum/kuruluslarda birim dis1 ..... is giinii uygulama yapma
zorunlulugu vardir. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasasi geregince Ogrencinin sigortasi
zorunlu staj siiresi kadar Fakiiltemiz tarafindan yapilmaktadir. Ayn1 Kanunun 13 {incii maddesinin ikinci fikrasinin (a)
bendi geregince stajyerin isyeri kazasina ugramasi durumunda ayni giin yetkili kolluk kuvvetlerine ve Fakiiltemize
bilgi verilmesi zorunludur.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin kurum/kurulusunuzda staj yapmasinin uygun goriilmesi durumunda
formun ilgili boliimiiniin doldurulmasi ve onaylanarak Fakiiltemize iletilmesini arz/rica eder, saygilar sunariz.

Prof. Dr. Mustafa ALKAN

Dekan
OGRENCININ KiMLIK BILGILERI (Bu kisim 6grenci tarafindan doldurulacaktir)
Adi Soyadi
Ogrenci No E-Posta
Smifi | Bolimii | Cep Tel. No
Tkametgah Adresi
T.C. Kimlik No Yabanci Uyruklu EVET HAYIR
musunuz? |:| D
Sosyal Giivenlik Hakkina Sahip misiniz (Aile-Es-Caligan) ? |:| EVET |:| HAYIR
Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu ve asagida belirtilen tarihler arasinda .......... giinliik stajimi

yapacagimi, stajimin baslangic ve bitis tarihlerinin degismesi, stajdan vazge¢cmem veya staj yerini degistirmek
istemem halinde en az 5 is giiniinden dnce Ogrenci Isleri Birimi’ne bilgi verecegimi, aksi takdirde SGK prim
O0demeleri nedeniyle dogabilecek maddi zararlan karsilayacagimi; staj siiresince Ogrendigim olaylari, kisileri,
isimleri ve ticari sirlar tigiincii kisilerle paylasmayacagimi, paylastigim taktirde olusabilecek her tiirlii sorumlulugu
iistlenecegimi beyan ve taahhiit ederim.
Ogrencinin Adi-Soyad1 : w202,
Ogrencinin Imzas1 :

STAJ YAPILACAK KURUM/KURULUS BILGILERI

Kurumun/Kurulusun Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Alani

Ogrenciye iicret 5deniyor EVET — HAY IR belirtiniz.

3308 Sayili Mesleki Egitim Kanununa Gére Isletmelerde Mesleki Egitim Géren Osrencilerin Ucretlerinin Bir Kismiin Issizlik
Fonundan Karsilanmasia liskin Usul ve Esaslara gore talebiniz var mi1? i] Var ise ekteki Mesleki Egitim Bilgi
Formunu doldurunuz ve 6grenciye yapilan 6demenin dekontu veya bordrosunun stajinin bitimi ile Fakiiltemize gonderilmesi
gerekmektedir. (isveren tesvikten faydalanmak istiyorsa stajyere Asgari iicretin en az %30’unu net 6demesi gerekmektedir.)

Telefon No. Faks No
E-Posta Web Adresi
Staja Baglama Tarihi Bitig Tarihi Siiresi (Giin) |

Kurum/Kurulus veya Yetkilisi
Yukarida kimlik bilgileri bulunan 6grencinin

kurumumuzda/kurulusumuzda ....... giinlik | Adi-Soyadi
ZORUNLU BIiRIM DISI UYGULAMA | Imzasi
(STAJ) YAPMASI UYGUN | Tarih
GORULMUSTUR. Miihiir/Kase
BOLUM STAJ KOMISYONU
Ogrencinin birim dis1 uygulama (Staj) yapmas1 UYGUNDUR I:I UYGUN DEGILDIR |:|
Adi-Soyad1 Imzasi: Tarih

NOT: Formun zorunlu birim dis1 uygulamaya baslama tarihinden en az 5 giin 6nce Ogrenci Isleri Ofisine
teslim edilmesi gerekmektedir. Teslim edilecek form 3 asil niisha olarak hazirlanir. Formlarin Fakiiltemize
zamaninda ulastirilmasi 6grencinin sorumlulugundadir.
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KURUM/KURULUS UNVY AN Lo

KURUM/KURULUS CALISAN PERSONEL SAYISI (STAJYERLER HARIC) : .................cooocoiii.
KURUM/KURULUS VERGI NO e,
KURUM/KURULUS SGK SICIL NO & .o

KURUM/KURULUS IBAN NUMARASI £ .....oooiiiiiiiiit oo
CUMARTESI TAM GUN MESAI Y/ \: [ Jyok

KURUM/KURULUS ILETIiSiM BILGILERI
TELEFON: . ..ot E-MAIL ADRESI: ..o

IRTIBAT KURULACAK KiSiLERIN

ADI SOYADI GOREVi TELEFON NO E-MAIL ADRESI
1
2
KURUM/KURULUS MESLEKIi EGITIM GOREN OGRENCILERIN
STAJ STAJ STAJ. DEVAM
ADI SOYADI T.C. TELEFON | BASLANGIC BIiTIiS YAPTIGI | ETMEDIGIi
KIiMLIiK NO NO TARIHI TARIHI GUN GUN
SAYISI SAYISI

ACIKLAMA: 3308 Sayili Kanunun Gegici 12 nci maddesi geregince, dgrencilere, ayni kanunun 25 inci maddesinin birinci
fikras1 kapsaminda yapilacak 6demeler, asgari iicretin net tutarinin yiizde otuzundan az olamaz. Mesleki egitim goriilen isletmede;
yirmiden az personel calisiyor ise 6denebilecek en az iicretin {igte ikisi, yirmi ve iizeri personel ¢alisiyor ise ddenebilecek en az
ticretin tigte biri, 4447 Sayili Kanunun 53 {incii maddesinin igiincii fikrasinin (B) bendinin (b) alt bendi i¢in ayrilan tutardan devlet
katkis1 olarak ddenir.

*Beyan edilen bilgilerin yanhs olmasi1 nedeniyle 6denecek olan Devlet Katkisindan yersiz olarak yararlandigim
takdirde cezai islem sorumlulugunu kabul ediyorum.

isletme Yetkilisinin Ad1 Soyadi
Kase-Imza
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