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KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ
KIRIKKALE MESLEK YÜKSEKOKUL MÜDÜRLÜĞÜNE


Yüksekokulunuz  ……….....................................................................................…… Bölümü
……………...................… numaralı öğrencisiyim. 
Yapacağım staj ile ilgili aşağıdaki hususlarda bilgilendirildiğimi ve bu hususlara uyacağımı taahhüt ederim.
1) Sigorta girişi evrakımı Kırıkkale Meslek Yüksekokulu Bölümler Sekreterliğinden alacağım ve staj yapacağım yere staj başlangıcında teslim edeceğim.
2) [bookmark: _GoBack]Sigorta süresi içerisinde herhangi bir şekilde sağlık raporu aldığımda, bu raporu alındığı gün dahil 3 gün içerisinde Kırıkkale Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne bildireceğim ve ulaştıracağım. 
3) Sigorta süresi içerisinde iş kazası geçirirsem, ilgili raporu alındığı gün dâhil 3 gün içerisinde Kırıkkale Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne bildireceğim ve ulaştıracağım. 
4) Herhangi bir sebepten dolayı staj yapmamam veya yarıda bırakmam durumunda, sigortanın sonlandırılması için derhal Kırıkkale Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne dilekçe yazarak bilgi vereceğim.
Yukarıda belirtilen hususlara uymadığım takdirde Sosyal Güvenlik Kurumundan ve diğer kurum/kuruluşlardan gelecek her türlü cezaların tarafımca ödeneceğini kabul ve taahhüt ederim.

*KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ STAJ VE ZORUNLU UYGULAMALI EĞİTİM YÖNERGESİ Madde-10 (7) Sigorta ile ilgili hususlara uyulmadığı takdirde, Sosyal Güvenlik Kurumundan ve diğer kurum/kuruluşlardan gelecek her türlü ceza, stajyer öğrenci tarafından ödenir.
	
Tarih: ....... / ....... / 202…..
Adı Soyadı	:	……………………………………………….
İmza	: 	……………………………………………….
Staj yeri	: 	……………………………………………….
T.C. Kimlik No	: 	……………………………………………….
Öğrenci No	: 	……………………………………………….
Telefon 	: 	……………………………………………….
Eposta 	: 	……………………………………………….
Adres	: 	……………………………………………….
	: 	……………………………………………….
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KIRIKKALE UNIVERSITESI

ZORUNLU STAJ FORMU

ILGILI MAKAMA

Resim

Asagida kimligi belirtilen 6grencimiz kurumunuzda yaz stajini yapmak istemektedir. Yiiksekokulumuz grencilerinin 30 is

giinii staj yapma zorunluluklari bulunmaktadir. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 5. maddesi b bendi
uyarinca ve ayni yasamin 87. maddesinin birinci fikrasi (e) bendi geregince staj siiresi geregince dgrencinin sigorta primleri
Universitemizce kargilanacaktir. Ogrencimizin kurumunuzda staj yapmasinin uygun olup olmadiginin tarafimiza bi]diril
ederim.

sini arz/rica

tih KARAKAYA

(6} §
MUDUR YARDIMCISI
SGK DURUMU (Sosyal giivencesi ailesi iizerine veya kendi adina) VAR O YOK OJ
DL ikametgah Adresi
Kimlik No
Ogrenci No il:
Sinifi Tige:
Egitim Ogretim Y1l Mahalle:
E-posta adresi Cadde/Sokak:

Telefon No (GSM)

Apt/Daire No:

STAJ YAPILAN KURUMA AiT BiLGILER

Firma Adi
Adresi
Uretim/Hizmet Alani
Telefon No Faks No.
E-posta adresi Web Adresi
N e s _— Siiresi
Staja Baglama Tarihi Bitis Tarihi (Hafta)
STAJ YAPILACAK ALANLAR HAFTA

STAJ YAPILACAK TOPLAM HAFTA

iSVEREN VEYA YETKILININ

Adi Soyadi

Gorevi

E-posta adresi

Tarih

Isveren S.G.K. Tescil No.

OGRENCININ iMZAS!

Belge izerindeki bilgilerin doru oldugunu beyan
ederim

Tarih

Tarih

STAJ KOMISYONU ONAYI

STAJ YAPILAN YERIN ONAYI
(imza ve miihiir)

Tarih

NOT: Bu form iki niisha diizenlenecektir.

Evrak Diizenlenme Tarihi: 02.11.2020
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