T.C.

Boziiyiik Meslek Yiiksekokulu

Staj Bilgi Formu
Ek- 1

BILECIK SEYH EBEBALI UNIiVERSITESI

Fotograf

OGRENCI BILGILERI

T.C. Kimlik Numarasi

Ad1 ve Soyadi

Birimi

Boliimii

Sinifi

Egitim-Ogretim Yili-Donemi

Telefon Numarasi (GSM)

ISLETME / KURUM BILGILERI

Isletme/Kurum Adi

Vergi Numarasi

i1/ Tlce

Adres

Telefon ve Mail Adresi

is Yeri Sahibi / Yoneticisi

Temas Kurulacak Yetkili

UYGULAMA iLKELERi

i. Staj Program Uygulama Yonergesi’nin 11. maddesinin birinci fikrasina istinaden, Bilecik Seyh
Edebali Universitesi Rektorliigiince uygun goriilen staj tarihlerine gore tercih yapilacaktir.

ii. Ogrencilerin Staj Program kapsaminda

iii. Ogrenciler staja baslama tarihlerinden sadece birini tercih edip imzalayacaktir.

iv. Staj Programi kapsaminda gerceklestirilen stajlar, 6grencinin kayith bulundugu Ogretim
Programinda yer alan Mesleki Uygulama ve Isletmede Mesleki Egitim dersleri yerine sayilmaz.

v. Yaz okuluna katilacak ogrenciler, ilgili iiniversitenin Yaz Okulu Akademik Takviminde yer
alan yaz okulu ders baslangic1 ile yaz okulu tek ders smavi arasindaki tarihlerde Staj

Programindan yararlanamaz.

STAJ PLANLAMASI
Baslama Bitis Tercih Ettiginiz Tarihi
Tarihi Tarihi Isaretleyip Imzalayimz
Haftada 5 16.07.2024 26.08.2024 (|
is Giinii 05.08.2024 16.09.2024 O
Haftada 6 16.07.2024 19.08.2024 O
Is Giinii 05.08.2024 09.09.2024 O

Staj Komisyon
Baskam

Akademik Birim Staj Danismam

Isveren Temsilcisi



BILECIK SEYH EBEBALI UNIVERSITESI

Boziiyiik Meslek Yiiksekokulu
Staj Kabul Formu

OGRENCI BILGILERI

T.C. Kimlik Numarasi

Ad1 Soyadi
Birimi / Boliimii
Ogrenci Numarasi Egltlfn-Og.retlm Yil
ve Donemi

E-posta Adresi Telefon Numarasi
Ikametgah Adresi Imzas

STAJ PLANLAMASI
Baslama Tarihi: Bitis Tarihi:
Staj Pazartesi Sah Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi Pazar
Giinleri X X X X X 0O /
Toplam Giin Sayis1 | 30 s Giinii

IS YERI BILGILERI
Isletme/Kurum Adi
Adresi
Telefon Numarast

ONAY

Ogrencinin BMYO Staj Programi
Kapsaminda Staj Yapmasi,

O Uygundur O Uygun degildir

O Uygundur O Uygun degildir

Akademik Birim Temsilcisi

Isveren veya isveren Vekili

* fsbu formun ayrilmaz bir parcas: olan, .
Ek-1 Ek-2 BMYO Staj Program Soézlesmesi (Ogrenci, Isveren, Akademik Birim Temsilcisi
tarafindan Imzalanmalidir.) Ek-3 Taahhiitname 6grenci tarafindan imzalanmahdir.



Ek-3

TAAHHUTNAME

Staj Programi  Uygulama  YoOnergesi’nin 14, maddesinin 2. fikrasi geregince
Yiksekogretim Kurumlarinda 6grenim goéren ve Ulusal Staj Programi kapsamindastaj yapan
ogrencilerin, “5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 5. maddesinin (b)
bendi uyarinca staja tabi tutulan Ogrenciler hakkinda is kazasi ve meslek hastaligi sigortasi
uygulanacagi ve ayn1 Kanun’un 87. maddesinin 1.fikrasinin (e) bendi uyarinca staj siiresince is kazasi
ve meslek hastalig1 sigortasinin Ogrencilerin  6grenim gordiikleri kurum(iiniversite) tarafindan
Odenecegi” ve ayni Yonerge'nin 14.maddesinin 1.fikras1 geregince “Stajyerlere, 3308 sayili Mesleki
Egitim Kanunu’nun 25. maddesi geregince staj yaptigi kurum tarafindan staj bitimine miiteakip ticret
Odenecegi” hiikme baglanmistir.

Bu kapsamda “Is kazas1 ve meslek hastali1 primi” neticesinde aktif olan 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na goére ............................ ‘nin [4-a(SSK)/b(Bag-
Kur)/c(Emekli Sandig1)] iptal olabilecegi, iptal olmamasi i¢in SGK 1 Miidiirliigiine giderek bireysel
miiracaat etmem gerektigi ve SGK’dan alman tarafima 6denmekte olan oliim vb. aylik varsa
kesilebilecegi, staj bittikten sonra miiracaatimla tekrar tarafima baglanacagi konusunda ve bir yil
icerisinde toplam 30 giin SGK Primi yatirilmamasi sebebiyle hastane ve eczanelerde iicret ¢ikacagi ve
yine 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu madde 13, 14, 21 ve ilgili
maddelerinde Ogrencinin ugradigi is kazasi-meslek hastaliginin en ge¢ kazadan sonraki 3 is giinii
icinde Sosyal Sigortalar Kurumuna bildirilmesinin zorunlu oldugu hususunda Boziiyilkk Meslek
Yiiksekokulu Miidiirliigii tarafindan bilgilendirildigimi ve e-Devlet iizerinden alinan miistehaklik
belgesi durumumda herhangi bir degisiklik olmasi halinde ilgili degisikligi derhal tarafiniza
bildirecegimi kabul ve beyan ederim.

Bu sebeple, is kazasi ve meslek hastaliginin meydana gelmesi halinde, Sosyal Giivenlik
Kurumuna 3 ig giinii olan yasal siiresi i¢inde bildirilmesi i¢in, is kazasi ve meslek hastaligini ve buna
iligkin tim resmi belge ve tutanaklar ile varsa hastaneden alinan is goremezlik raporunu 1 is giini
icinde T.C. Bilecik Seyh Edebali Universitesi Bozyilkk Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine
bildirecegimi kabul eder, bildirmedigim ya da beyanimin eksik ve hatali olmasindan kaynaklanacak
her tiirli prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve olusabilecek gecikme faizinin tarafimca
Odenecegini kabul, beyan ve taahhiit ederim.

OGRENCI BILGILERI

Numarasi

Adi

Soyadi

Birimi

Boliimii

Telefon Numarasi

Ikametgah Adresi

Ogrencinin
Imzas1




	* İşbu formun ayrılmaz bir parçası olan,

