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Resim

ILGILI MAKAMA

Asagida kimligi belirtilen 6grencimiz kurumunuzda yaz stajin1 yapmak istemektedir. Fakiiltemiz 6grencilerinin
5 (bes) yillik egitim siiresi boyunca ili farkli donemde Staj 1 (20 giin) ve Staj 2 (20 giin) olmak iizere toplam 40 (kirk) giin
staj yapma zorunluluklar1 bulunmaktadir. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 5. maddesi
b bendi uyarinca ve ayni yasanin 87. maddesinin birinci fikrasi (¢) bendi geregince staj siiresince 6grencinin sigorta primleri
Fakiiltemizce karsilanacaktir. Ogrencimizin kurumunuzda staj yapmasmin uygun olup olmadiginin tarafimiza
bildirilmesini arz/rica ederim.

Prof. Dr. Serkan ERAT
Veteriner Fakiiltesi Dekam

SGK DURUMU (Sosyal giivencesi ailesi tizerine veya kendi adina) VARO YOKQO
Adi Soyadi .
Ik ah Adresi
Kimlik No ametgah Adresi
Ogrenci No l:
Smifi Tlge:
Egitim Ogretim Yih Mabhalle:
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
Staja Baglama Tarihi Bitig Tarihi Siiresi (Hafta) |
STAJ YAPILACAK ALANLAR HAFTA
STAJ YAPILACAK TOPLAM HAFTA

ISVEREN VEYA YETKILININ
Adi1 Soyadi

Gorevi

E-posta adresi

Tarih

Isveren S.G.K. Tescil No.

OGRENCININ iMZASI STAJ KOMiISYONU ONAYI STAJ YAPILAN YERIN ONAYI
(Imza ve miihiir)

Belge iizerindeki bilgilerin dogru
oldugunu beyan ederim.

Tarih Tarih Tarih
NOT: Bu form iki niisha diizenlenecektir.
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