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YALOVA UNIVERSITESI
ILETISIM VE TASARIMI

BOLUMU STAJ FORMU

Yalova Universitesi Sanat ve Tasarim Fakiiltesi Dekanligina

iletisim ve Tasarimi Bolimii 6grencisiyim. Bolimimiin 6ngdrdiugi

is glinli stirecek

zorunlu stajimi ekte bulunan Staj Basvuru Formunda belirtilen firmada / isyerinde

yapmak istiyorum. Stajimin baslangig ve bitis tarihlerinin degismesi veya stajdan vazgegmem halinde

en az bir hafta 6nceden ilgili egitim birimine bilgi verecegimi, aksi halde 5510 ve 6111 sayili kanunlar

geregi dogacak cezai yiikiimlikleri kabul ettigimi taahhiit ederim.

Geregini arz ederim.

Adi Soyadi T.C Kimlik No.
Ogrenci No Ogretim Yili
E-posta Adresi Telefon No
Varsa SGK Sicil
Numarasi
STAJ YAPILACAK
Firma Adi
Staja Baglama Tarihi: / /202 Bitis Tarihi: / /202 Siresi: is ginQ

EKLER

1. Kimlik Fotokopisi

2. Onaylanmis isyeri Formu
3. ONEMLI NOT:

[ ]

onaylattigi Staj Basvuru Formunu ilgili Ogrenci isleri Biirosuna teslim etmesi zorunludur.
SGK Sicil Numaraniz varsa bu numaranizi gésterir belgeyi Fakiilte Sekreterine teslim ediniz.

Staja Baslama Formu teslim alinmadan ve SGK ise Giris Onayi olmadan staja baslanamaz.

Staj, SGK sicil numarasi alindiktan sonra baglayacaktir.

Ogrencinin, staja baslama tarihinden en az 15 giin dnce bu dilekge ile kimlik fotokopisi ve Firmadan
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Sayin Yetkili,
Yalova Universitesi Sanat ve Tasarim Fakdiltesi iletisim ve Tasarimi B&limii 6grencisiyim. BSlimimiin
Ongordagi is glinl slirecek olan zorunlu stajimi isyerinizde yapmak istiyorum.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 87. maddesinin (e) bendi hikiimleri
uyarinca zorunlu olarak staj yapacagim déneme iliskin “is Kazasi ve Meslek Hastaligl” sigortasi primi
Universitemiz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna ddenecektir. Kimlik bilgilerim asagidadir.

Kurumunuzda zorunlu staji yapmam hususunda geregini arz ederim.

Adi Soyadi T.C. Kimlik No.
Ogrenci No Ogretim Yili
E-posta Adresi Telefon No

ikametgah Adresi

STAJ YAPILAN YERIN

Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Alani

Telefon No Web Adresi

Staja Baslama Tarihi: / /20 Bitis Tarihi: / /20 Suresi: gun

ISVEREN VEYA YETKILINiN ONAYI

Firmamizda / isyerimizde staj yapmasi uygundur.

Adi Soyadi imza /
Gorev ve Unvani Kase /
Tarih

E-posta adresi

ONEMLi NOT: SGK ise Giris Onayi olmadan staja baslanamaz.



