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5510 SAYILI SOSYAL SiIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI
KANUNU KAPSAMINDA STAJ YAPAN

OGRENCIYE AIiT BiLGi FORMU

Ogrenci Bilgileri

TC Kimlik No

Ogrenci No

Ad

Soyad

Program

Cep Telefon No o( )

Staj Bilgileri

Staj Baslama Tarihi / /20

Staj Bitis Tarihi / /20

Calistign Isletme Unvan ve
Adresi

Ogrenci Adres Bilgisi

Ogrencinin Bagh Bulundugu Saghk Kurulusu

SSK

BAGKUR

EMEKLI SANDIGI

BULUNMUYOR

Not: SSK, Bag-Kur, Emekli Sandiginda goriiniiyor iseniz
SGK ’ya bildirim yapilacaktir.

Ogrenci Ad Soyad
(Tarih — Imza)



T.C

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
UYGULAMALI BiLIMLER YUKSEKOKULU
OGRENCi STAJ BASVURU VE KABUL FORMU

OGRENCININ KiMLIK BILGILERI

ADI/SOYADI

KAYITLI OLDUGU BOLUMUN ADI

T.C. KIMLIK NUMARASI

SINIF/DONEMI /
ADRESI

TELEFON NUMARASI (MOBIL TELEFON NO)

E-POSTA ADRESI @
SGK KAYDI VAR | | vok

STAJ YAPILACAK KURUM / KURULUS BILGILERI

KURUM/KURULUS ADI

KURUM/KURULUS ADRESI

KURUM/KURULUS VERGI DAIREST NUMARASI

KURUM/KURULUS IBAN NUMARASI

KURUM/KURULUS TELEFON / WEB ADRESI

KURUM KURULUS CALISAN SAYISI

CUMARTESI TAM GUN MESAI VAR | lyox |

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda ............ Giinlik stajimi
yapamayacagimyi, stajimin baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya stajima baglamama ya da vazgegmem halinde en az
10 giin dncesinden "Ogrenci Isleri Birimi" ne bilgi verecegimi, aksi takdirde SGK prim ddemeleri nedeni ile dogabilecek
zararlar1 karsilayacagimi; Staj siiresince 6grendigim olaylar, kisileri, isimleri ve diger bilgileri {igiincii kisilerle
paylagsmayacagima, paylastigim takdirde her tiirlii sorumlulugu iistlenecegimi beyan ve taahhiit ederim.

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

Ogrencinin Ad1 SOYAdL: ........ocvecveerveeeeeeees e,

Ogrencinin Tmzast — © oo

Kurum / Kurulus veya yetkilisi
Yukarida Kimlik bilgileri bulunan 6grencinin, Kurumumuzda / Adi-Soyadi e
Kurulusumuzda ...................... giinlik ZORUNLU STAJINI  |imzasi N
YAPMASI UYGUN GORULMUSTUR / GORULMEMISTIR. Tarih S Joiiid oo,
Miihiir/Kase
OGRENCININ
BASVURU YAPTIGI STAJ BIRIMi:
STAJ BASLAMA TARIHI: ....../....../..... [STAT BITIS TARIHL = ...../...../.... e )
Staj Siiresi........gln
Boliim Staj Komisyonu Baskam
Adt ve Soyadt @ ..o Imzast @ oo
Boliim Staj Komisyonu Uyesi Boliim Staj Komisyonu Uyesi
Adt ve Soyadt @ ..o Ad1 ve Soyadi @ ...

1mzas1 e e e Imza51 e e e,
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ISLETME UNVANI
ISLETME ADRESI
ISLETME TELEFON NUMARASI
ISLETME E-MAIL ADRESI
SGK ISYERI SiCiL NO
ISLETMEDE CALISAN PERSONEL SAYISI
(STAJYERLER HARIC)
ISLETME BANKA HESAP ADI
ISLETME BANKA IBAN NUMARASI
YAPILAN ODEME TUTARI
IRTIBAT KURLACAK KIiSILERIN
ADI SOYADI GOREVi TELEFON NO E-MAIL ADRESI
1
2
ISLETMEDE MESLEKi EGIiTiM GOREN OGRENCILERIN
- DEVAM
M STAJ STAJ BITiS STAJ e
ADISOYADI TCKIMLIKNO | TELEFONNO | _ SLANGIC TARIHI VAPTICT ETl\é%gIGI
TARIHI GUNSAYISI | gavyisI
ACIKLAMA:

3308 Sayili Kanunun gecici 12. maddesi geregince 6grencilere, ayni kanunun 25. maddesinin 1.
fikras1 kapsaminda yapilacak &demeler, asgari licretin net tutarmin yiizde otuzundan az olamaz.
Mesleki egitim goriilen isletmede; yirmiden az personel c¢alisiyor ise 6denebilecek en az licretin
ticte ikisi, yirmi ve iizeri personel ¢alisiyor ise ddenebilecek en az iicretin iicte biri, 4447 Sayil
Kanunun 53. Maddesinin ii¢iincii fikrasinin (B) bendinin (b) alt bendi i¢in ayrilan tutardan devlet
katkis1 olarak odenir.

Isletmeler, 6grenci ile yapilan sdzlesmede belirlenen 6grenci adina génderilecek Devlet Katkist
tutar1 ve isletme payma diisen tutart her ayin onuncu giiniine kadar 6grencinin banka hesabina
oder. Isletmelerce 6denen Devlet Katkisi tutar1 aym1 ayin en ge¢ yirmi besinci giiniine kadar
isletmelere Universitemiz tarafindan ddenir.

Beyan edilen bilgilerin yanlis olmasi nedeniyle ddenecek olan Devlet Katkisindan yersiz olarak
yararlandigim takdirde cezai islem sorumlulugunu kabul ediyorum.

----/----/20....

Isletme Yetkilisinin

Ad1 Soyad1 Kase-imza
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DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI

UYGULAMALI BiLIMLER YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

YUKSEKOKUIUNUZ....cvveeieeeceeceecteceee e e BOIUmU,....cceeererennen. numarall  ...oeevenene.
................. isimli 6grenciniz ............. gunldk stajini .......ccccececvvvvveveeccneneene.. N€deniyle tamamlamadan
isletmemizden ayrilmistir. SGK cikis islemlerinin...../....../20... tarihi itibariyle yapilmasi icin geregini
bilgilerinize sunarim.

Staj Yeri Yetkilisinin Unvani/Adi - Soyadi

DEU Merkez Yerleskesi Kurugesme Mah. 205/60 Sok No:1 BUCA-IZMIR

Ogrenci Isleri E-posta : uby@deu.edu.tr
Web Adresi: http://uby.deu.edu.tr/






