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TEKNOLOJI FAKULTESI

STAJ KABUL FORMU

flgili Makama,

Son 6 ay icinde

Elektrik-Elektronik Miihendisligi Bolimii dgrencilerinin 6grenim siiresi sonuna kadar kurulus ve - g
cekilmis fotografinizi

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

yapistirmiz.

STAJ BILGILERIi

Staj Yapilan Kurum Staj Baslama Tarihi
Sorumlu Miihendisin R -
Adi Soyadi Staj Bitis Tarihi

Sorumlu Miihendisin

Lisans Baliimii Stajin Siiresi (is giinii)

GSM Telefon No Staj No (1/2)

Ogrencinin calisacagi birim Cumartesi
(Dahil/Haric)

Kurumumuzda/Isletmemizde staj yapmasi uygundur.

Iletisim Adresi

imza ve Kase

OGRENCI BILGILERI
T.C. Kimlik No Ogretim Y1l
Ogrenci Numarast Telefon No
Ad1 Soyadi E-posta Adresi

Ikamet Adresi

SIGORTA TALEBI

5510 Sayili kanunun 5/b maddesi Uyarinea ...........ooeveviiiniiiiiniie isyerinde “Kismi Zamanli / Stajyer Ogrenci”
olarak c¢alistyorum/ ¢aligmak istiyorum.

Asagida isaretledigim beyanimin dogrulugunu, beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmas1 halinde degisikligi derhal
tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak her tiirlii prim, idari para cezasi, gecikme
zammu ve gecikme faizinin tarafimca ddenecegini taahhiit ederim.

Ailemden, annem / babam iizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saghik hizmeti aliyorum. Bu nedenle kismi zamanli ¢alismam veya
stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum. (22 Kodu)

Ailemden, annem / babam iizerinden genel saglik sigortas1 kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle kismi zamanli ¢galigmam
veya stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul ediyorum. (43 Kodu)

Kendi tizerimden genel saglik sigortas: kapsaminda saghk hizmeti ahlyorum. Bu nedenle kismi zamanli ¢alismam veya stajim boyunca
genel saglik sigortast kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum. (22 Kodu)

OGRENCININ IMZASI STAJ KOMISYONU ONAYI
Belge tlizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, staj yapacagimi taahhiit Tarih: .... /... ./202..
ettigim ad1 gegen firma ile ilgili staj evraklarinin hazirlanmasini saygilarimla arz
ederim.
Tarih: ..../.... /202..
Imza Imza ve Kase
ONEMLI NOT:

-5510 say1li kanunun 5/b ve 87/e fikrast geregince “Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklari Sigorta Primi” SU Teknoloji Fakiiltesi Dekanlig1 tarafindan karsilanacaktir.



