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BOLUMU
STAJ KABUL FORMU
flgili Makama
Son 6 ay iginde ¢ekilmis

Elektrik-Elektronik Miihendisligi Boliimii 6grencilerinin 6grenim siiresi sonuna kadar kurulus ve fotografinizi
yapistiriniz.

isletmelerde staj yapma zorunlulugu vardir. Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin stajini belirtilen is
glinii  siirelerince  kurumunuzda/isletmenizde yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder,
¢alismalarinizda basarilar dileriz.

STAJ BILGILERIi

Firma Adi Staj Baslama Tarihi
Sorumlu Miihendisin 3 T -
Adi Soyadi Staj Bitis Tarihi

Sorumlu Miihendisin
Lisans Bolumii

Stajin Siiresi (Is giinii)

Telefon No

Staj No (1/2)

Ogrencinin ¢alisacagi birim

Ctesi (Dahil/Haric)

Kurumumuzda/isletmemizde staj yapmasi uygundur.

Tletisim Adresi
imza/Kase
OGRENCI BILGILERI
T.C. Kimlik No Ogretim Y1l
Ogrenci Numarasi Telefon No
Ad1 Soyadi E-posta Adresi
Iletisim Adresi

SIGORTA TALEBI

Ailemden, anne/babam iizerinden genel saglik sigortas1 kapsaminda saghk hizmeti aliyorum. Bu nedenle staj siiresince genel saglik
sigortast kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum. (Sadece is kazasi sigortasi yapihr.)

Kamu/6zel sektoérde ¢caligmamdan dolay: genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti aliyorum. Bu nedenle staj siiresince genel
saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum. (Hi¢bir sigortasi yapilmaz.)

Genel saglik sigortas1 kapsaminda saghik hizmeti almiyorum. Bu nedenle staj siiresince genel saglik sigortas1 kapsaminda olmay1
kabul ediyorum.(Hem saglik hem de is kazas sigortasi yapilir.)

PANDEMIi SURECINDE STAJ YAPMA TALEBI

COVID-19 salgmi nedeniyle olusabilecek tiim risk ve sorumlulugu kabul ederck kendi istegimle yukarida belirttigim isletmede ve
tarihlerde stajimi yapmak istiyorum.

OGRENCININ IMZASI

STAJ KOMISYONU ONAYI

Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, staj yapacagimi taahhiit
ettigim ad1 gegen firma ile ilgili staj evraklarimin hazirlanmasini saygilarimla arz

ederim.

Tarih: ..../.... /202..

Imza

Tarih: .... /... ./202..

Imza/Kase

ONEMLI NOT:

-5510 sayili kanunun 5/b ve 87/e fikrasi geregince “Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigorta Primi” SU Teknoloji Fakiiltesi Dekanlig: tarafindan karsilanacaktir.




