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Resim
(Resim dijital ortamda olabilir)
)ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ NAZİLLİ İKTİSADÎ VE İDARÎ BİLİMLER FAKÜLTESİ
UYGULAMA VE İSTEĞE BAĞLI
STAJ VE SGK FORMU

Sayın Firma/Kurum Yetkilisi,

Fakültemizde uygulama/isteğe bağlı staj zorunlu olmamakla birlikte staj yapmakta olan öğrenciler iş kazası ve (bakmakla yükümlü olunan kişi olmamaları halinde) genel sağlık sigortası kapsamına alınmaktadır. Uygulama ve isteğe bağlı staj dördüncü yılını tamamlayan ve mezun durumuna düşmeyen öğrenciler bir defaya mahsus enaz 15 gün ençok 30 gün olmak üzere staj başvurusunda bulunabilirler.
Aşağıdaki bilgileri yer alan öğrencimizin ..../..../202.. ile ..../..../202.. tarihleri arasında ....(…….) gün süreyle kuruluşunuzda uygulama/isteğe bağlı staj yapmasında göstereceğiniz ilgiye şimdiden teşekkür ederiz.


Bölüm Başkanı
İmza ve Mühür

	Öğrencinin adı soyadı
	
	T.C Kimlik No.
	

	Öğrenci No.
	
	Sınıfı
	

	E-posta adresi
	
	Telefon No.
	

	İkametgâh Adresi
	

	Ailesi ve/veya kendisi Genel Sağlık Sigorta Kapsamına dâhil mi?


STAJ YAPILAN YERİN
	Adı
	

	Adresi
	

	Üretim/Hizmet Alanı
	

	Telefon No
	
	Faks No
	

	E-posta adresi
	
	Web Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi
	
	Bitiş Tarihi
	
	Süresi (gün)
	

	Haftalık çalışılan gün sayısı: ………gün


İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN
	Adı Soyadı
	

	Görev ve Ünvanı
	
	
	

(Okudum	ve	kabul	ettim
yazınız)

	E-posta adresi
	
	
	

	Tarih
	
	Firma Kaşesi (Resmi Kurumlarda Mühür)

İmza
	

	Öğrencinin beyanında belirttiği tarihler arasında staj yapması zorunludur. Öğrencimizin farklı günlerdeki staj için yeniden dekanlığımızdan olur alması gerekmektedir. Stajın başlama tarihinden bir gün önce, işe giriş bildirgesi SGK' ya Fakültemiz tarafından verilebilmesi için kurum/işyeri yetkilisinin 02563477016 nolu faksa yazılı bildirim yapmak zorunludur. Bildirim yapılmaması durumunda SGK’nın uyguladığı idari para cezası ödeme zorunluluğu staj yapılan kurum/işyerine aittir.
	
	


 (
Hazırlanan bu evrak ve öğrencinin dilekçesi en geç staja başlamadan 
3 Hafta önce 
asılları olmak üzere yazı işlerine teslim edilir. Belirtilen süre zarfında teslim edilmediği takdirde evrak işleme alınmayacaktır. Bu belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğun
u bildirir, staj yapacağımı taahhüt eder ve sigortamın fakültem tarafından yapılmasına saygılarımla arz ederim.
(Okudum ve kabul ettim yazınız)
(ÖĞRENCİNİN İMZASI VE TARİH)
)
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