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Resim
BILECIK SEYH EDEBAL STAJ KABUL VE SOZLESME FORMU
UNIVERSITES!
5 1) M V. - 1120,
Konu :Staj L
ILGILI MAKAMA

Ogrencinin mezun olabilmesi i¢in egitim gordiigii Meslek Yiiksekokulu Staj Uygulama Yénergesi'nde
yer alan giin say1s1 kadar uygulamaya dayal1 6grenim (staj) yapmasi zorunludur.

5510 sayilh Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanununun 5’inci maddesinin (b) bendi
uyarinca staj yapacak 6grencimizin sigortal tescili yapilarak égrencilerimize staj siiresince Is
Kazasi ve Meslek Hastaliklari Sigortas: hiikiimleri uygulanacaktir. Mesleki egitim géren, staj veya
tamamlayici egitime devam eden dgrencilere yapilacak ddemeler 3308 sayili Mesleki Egitim Kanununa
gore yapilmaktadir. 20... - 20... Egitim-Ogretim Y1l yaz stajini, ..../..../20.... - ..../..../20.... tarihleri
arasinda (30 is giinii) kurumunuzda yapmak igin bagvuruda bulunan §grencimizin talebi uygun gorildigii
takdirde formun 2 (iki) niisha olacak sekilde doldurulup onaylanarak gonderilmesi gerekmektedir.

Dog.DiMidgut 11K

OGRENCI BILGILERI

Program
T.C. Kimlik Numarasi Ad1 Soyad:
Ogrenci No Ofretim Yili
E-Posta Adresi Telefon (GSM)
Ogrenci Hesap Banka Adt IBAN Numaras
Ikametgah Adresi

VAR (..) Sigortall oldugunuz Kurum: (.....ovvvveeiiie e )
Sigorta Durumu Higbir saghk giivencem bulunmamaktadir. ( ...)

YOK ((.) | oo e aaenaaes Saglik giivencesinden yararlanmaktayim. .

)

Yukaridaki bilgilerin resmi kayitlara uygun ve dogru oldugunu beyan eder, aksi bir durumda her tiirli
sorumlulugun tarafima ait oldugunu kabul ederim.

Tarih

Ogrencinin Imzas1




STAJ BILGILERI

Siresi (Is Gini) |

'Staj Egitimi Baslama Tarihi w20
*Staj Egitimi Bitis Tarihi W, T [

"’Staj baslama ve bitis tarihleri 20... - 20... akademik takvimi esas alinmak suretiyle Meslek Yiiksckokulu Staj ve
Egitim Uygulama Kurulu tarafindan belirlenecek tarih arahgmdan secilmelidir,

STAJ YAPILACAK IS YERI BILGILERI

Is Yerinin Ad1

[s Yerinin Adresi

Uretim/Hizmet Alam

Staj Yapacag: Departman

Isveren veya Yetkilinin Gérevi:
Adi Soyadi - Kage '
Telefon No Faks No:
E-posta Adresi Web Adresi (varsa):

Stajyer Ogrenciye Saglanacak imkénlar

1-Staj Ucreti* ( ) 2-Yemek ( ) 3-Sigorta( ) 4-Servis( ) 5-Diger( )  6-Bulunmamaktadir ( )

*5/6/1998 tarihli ve 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu'nun Gegici 12. maddesi uyarinca ddeme yapilmaktadir.

Kurum Miihrii ve imza

STAJ KOMISYONU BASKANI (Bu kistm Universite tarafindanimzalanacaktir.)

Adi Soyadi
(Unvan)

Yukarida bilgileri yazili olan isletme/kurumda 6grencinin staj yapmasiuygundur. IMZA

Not: Ogrenciler Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Staj Uygulama
Yonergesine bagli olarak staj yapmaktadir. Stajyer ogrenciye herhangi bir imkén saglamayacak olan kurumlarin
stajyer 0grenciye saglanacak imkanlar kismindaki “bulunmamaktadir” segenegini isaretleyip miihiir/kase ve imza

atmalarn gerekmektedir.




