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AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

DİDİM MESLEK YÜKSEKOKULU

YAZ STAJI BAŞVURU FORMU

Sayı   : 95720728-304-03
Konu : Yaz Stajı
                                                   ……………………………………………………………

Yüksekokulumuzda kayıtlı aşağıda kimlik bilgileri bulunan öğrencimiz zorunlu Yaz Stajını belirtilen tarihler arasında Kurumunuzda yapmak istemektedir.

5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 5/b maddesindeki değişikliğe göre (Değişik:13/02/2011-6111/24 mad.) iş kazası ve meslek hastalığına karşı sigortası Yüksekokulumuz tarafından yapılacak olan öğrencimizin zorunlu Yaz Stajını 30 gün süreyle Kurumunuzda yapması uygun görüldüğü takdirde staj dosyası öğrenci ile birlikte gönderilecektir.

Bilgilerinizi ve gereğini arz/rica ederim.









   Doç. Dr. M. Nimet Çavuş


                                                                                                                                                    Müdür
1-ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ
	Öğrencinin Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No.
	

	Öğrenci No.
	
	Sınıfı
	

	Bölümü/Programı
	
	Ev Telefon No.
	

	E-posta Adresi
	
	Cep Telefon No.
	

	İkametgah Adresi
	

	Ailesine Bağlı veya Kendisi Genel Sağlık Sigorta Kapsamına Dâhil mi?             Evet   (       )                     Hayır  (       )
	Öğrenci SGK Numarası
	TC Vatandaşı Değilse Uyruğu


2-STAJ YAPILAN YERİN
	Adı
	

	Adresi
	

	Üretim/Hizmet Alanı
	

	Telefon No
	
	Faks No
	

	E-posta adresi
	
	Web Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi
	
	Bitiş Tarihi
	
	Süresi (gün)
	30 GÜN


3-İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN

	Adı Soyadı
	
	Firma Kaşesi

(Resmi Kurumlarda Mühür)

İmza
	  

	Görev ve Unvanı
	
	
	

	E-posta Adresi
	
	
	

	Tarih
	
	
	

	ÖNCEKİ STAJ BİLGİLERİ 
(Varsa-Üniversitede Yapılan Staj)
	TARİHİ
	GÜN SAYISI
	STAJ YERİ

	1-
	
	
	

	2-
	
	
	


	4-ONAY
	
	
	
	

	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)

Tarih:
	BÖLÜM/BİRİM STAJ ONAYI
	SGK İŞE GİRİŞ ONAYI

	
	(ONAYLAYANIN ADI SOYADI/İMZASI ve TARİH)

Kaşe/İmza :
Tarih         :
Kaşe/İmza

Tarih:

Kaşe/İmza

Tarih:
	Sosyal Güvenlik Kurumuna Staja başlama giriş işlemi yapılmıştır.(ONAY ve TARİH)

Kaşe/İmza :
Tarih         :



ADÜ Önlisans ve Lisans Eğitimi Yönetmeliği kapsamında zorunlu staj yapmak durumunda olan öğrencilerimizin 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Kanunu gereği Sosyal Güvenlik Kurumuna bildirilmesi gerekmektedir.

ÖNEMLİ NOT: Bu belge 3 nüsha olarak doldurulacaktır. Öğrenci, Yaz Stajı Başvuru Formunu staj yapılacak kuruma onaylattıktan sonra staja başlama tarihinden en az 20 gün önce 1 nüshasını Bölüm Staj Koordinatörüne teslim etmek zorundadır.
Didim Meslek Yüksekokulu Fevzipaşa Mah. Yıldız Cad. No:1 Didim/AYDIN

Tel: 0256 220 11 00  e-mail: didimmyo@adu.edu.tr



Resim 


 








(Resim dijital ortamda olabilir)











