KIRIKKALE UNIVERSITESI
OGRENCI SIGORTASI TAKIiP FORMU

5510 sayili kanun geregince Staj yapan 6grencilerin is kazasi ve meslek hastaliklarina kars1 yapilmasi
gereken sigorta iglemlerinde kullanilmak tizere bu formun eksiksiz doldurularak Staj Dosyasim
onaylayan idareciye birakilmasi gerekmektedir.

(Bu_kisim 6grenci tarafindan doldurulacaktir)
SGK DURUMU(SOSYAL GUVENCESI) VAR( )  YOK( )

IS YERINIZ HAFTA SONU CALISIYORSA ISARETLEYINIZ.( )

Ogrencinin Aciklama
Adi Soyadi
Okul Numarasi Ogrenciye ait kisisel bilgiler tam ve
(")grenim Gordiigii Program dogru olarak doldurulmalidir
TC Kimlik No
Basladig Haftalik iki tarih arasi; haftalik calisma giin
Staj Baslama Tarihi giin Calisma Giin | sayisina gore toplam 30 isgiinii
yazilacak Sayist olacak sekilde belirlenmelidir
Bittigi giin
Staj Bitis Tarihi yazlacak
. . Ogrencinin ev adresi yazilmahdur.
Ikamet Adresi
Telefon No. Cep/Ev

Kurum / Isyerinin Aciklama

Adi1 (Unvam)

isyerinin Tam Adi yazilacak

Faaliyet Alam Kisaca, faaliyet alam ile ilgili bilgi
verilecek

i . Ogrencinin, staj yapacagi birimin adi
Stajyeri kabul eden birimin adi yazilacak

Telefon ve Fax numarasi Isyerine ait telefonlar ve varsa diger
. . . . iletisim bilgileri yazilacak
Ileti adresi (e-mail)

. isyerinin tam adresi yazilacak
Aglk Adresi (Denetci 6@retim elemaninin isyerini
ziyareti icin gerekli)

Yukarida adi gegen kurum / isyerinde, belirtilen tarihler arasinda 30 isgiinii stajimi yapacagimi, bu tarihler
disinda staj yapmayacagimi taahhiit eder, aksi durumda stajimin iptal edilecegini kabul ederim.

v

(C)grencinin Ad1 Soyadi-imzasi)

(Bu kisim okulumuzca doldurulacaktir)

Onay
(Okul Staj Komisyon.Bsk) (Sigorta Baglangic1)  (Sigorta Sonu )
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