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AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
ZİRAAT FAKÜLTESİ
STAJ-I BAŞVURU ve SGK FORMU
	Öğrencinin Adı Soyadı
	
	T.C Kimlik No.
	

	Öğrenci No.
	
	Sınıfı
	

	E-posta adresi
	
	Telefon No.
	

	İkametgah Adresi

	

	Bölüm 
	

	Ailesi (anne/baba/eş) üzerinden veya kendisi genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti :          Alıyor (     )             Almıyor (     )


STAJ YAPILAN YERİN

	Adı
	Ziraat Fakültesi

	Adresi
	Güney Kampüsü Çakmar Mevkii Koçarlı/AYDIN

	Üretim/Hizmet Alanı
	

	Telefon No
	02562206301
	Faks No
	02562206599

	E-posta adresi
	ziraat@adu.edu.tr
	Web Adresi
	http://akademik.adu.edu.tr/fakulte/ziraat/

	Staja Başlama Tarihi
	
	Bitiş Tarihi
	
	Süresi (gün)
	20 


	ÖNCEKİ STAJ BİLGİLERİ (Varsa)
	TARİHİ
	GÜN SAYISI
	STAJ YERİ

	1-
	
	
	

	2-
	
	
	

	3-
	
	
	

	
	
	
	

	Bu belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, staj yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen firma ile ilgili staj evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.
(ÖĞRENCİNİN İMZASI VE TARİH)
 
	BİRİM STAJ SORUMLUSU ONAYI
	SGK İŞE GİRİŞ ONAYI

	
	Fakülte Staj Sorumlusu
Staj Komisyon Başkanı

Kaşe /İmza

Tarih:…/…/2024
Kaşe/İmza

Tarih:
	Sosyal Güvenlik Kurumuna Staja başlama giriş işlemi yapılmıştır.
(ONAY ve TARİH)
Kaşe/İmza
…./…/2024
Kaşe/İmza

Tarih:


ÖNEMLİ NOT: Öğrenci bu formu, ilan edilen tarihte bağlı bulunduğu ilgili Staj Komisyonu onayı alındıktan sonra 2 asıl nüsha olarak (fotokopi değil) hazırlayarak, e-devlet üzerinden https://www.turkiye.gov.tr/spas-mustahaklik-sorgulama” adresinden alacağı barkotlu Sağlık Provizyon ve Aktivasyon Sistemi (SPAS) Müstehaklık Belgesi ile birlikte Dekanlığa teslim eder. 
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(Resim dijital ortamda olabilir)











