KIRIKKALE UNIVERSITESI
ZORUNLU STAJ FORMU

Fotograf

ILGILI MAKAMA

Asagida kimligi belirtilen boliimiimiiz 6grencisi kurumunuzda yaz stajim yapmak istemektedir. Fakiiltemiz /
Yiiksekokulumuz 6grencilerinin 2 yillik egitim siiresi boyunca bir defa toplam 30 is giinii staj yapma zorunluluklar1 bulunmaktadir.
5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu’nun 5. maddesi b bendi uyarinca ve aymi yasanin 87. maddesinin
birinci fikrasi (e) bendi geregince staj siiresi geregince 6grencinin sigorta primleri Fakiiltemizce/Yiiksekokulumuzca karsilanacaktir.

Ogrencimizin kurumunuzda staj yapmasinin uygun olup olmadiginin tarafimiza bildirilmesini arz/rica dem
Dr. Ogreti bidth Talha MUTLUAY

Bo\iim/Staj Komisyonu Baskam

SGK DURUMU (Sosyal giivencesi ailesi iizerine veya kendi adina) VAR O YOK O

Adi Soyadi . . .

B Ikametgah Adresi
Kimlik No
Ogrenci No il:
Simifi flge:
Egitim Ogretim Yih Mabhalle:
E-posta adresi Cadde/Sokak:
Telefon No (GSM) Apt/Daire No:

STAJ YAPILAN KURUMA AIT BIiLGILER

Hastane/Kurum/isveren

Adr

Adresi

Uretim/Hizmet Alam

Telefon No Faks No.

E-posta adresi Web Adresi

Staja Baslama Tarihi 10.07.2023 Bitis Tarihi 18.08.2023 [ Siiresi (Hafta) | 6 (Altr)
STAJ YAPILACAK ALANLAR HAFTA

STAJ YAPILACAK TOPLAM HAFTA

ISVEREN VEYA YETKILININ
Adi Soyadi

Gorevi

E-posta adresi

Tarih

isveren S.G.K. Tescil No.

\ i iISYONU ONAYI
| OCRENCININ iMZASI STAJ Y/(\il;ll;;A‘E: IIEhRJlI‘V) ONAYI STAJ KOMISYONU O

oldugunu beyan ederim.

Tarih

i Belge iizerindeki bilgilerin dogru
|
i
1

Tarih Tarih
NOT: Bu form ii¢ niisha diizenlenecektir. (Bir niishasi Yiiksekokul 6grenci islerine teslim edilecek, bir niishasi staj yerine teslim edilecek
ve bir niishasi da staj dosyasinda bulunacaktir.)

FORM-0iD019






