Form-1 Zorunlu Staj Formu
SN
/o 0 Vé\}\ TC . . .
f';’f\.l" - ‘ YALOVA UNIVEBSITESI Fotograf
| ; f CINARCIK MESLEK YUKSEKOKULU . 51
ZORUNLU STAJ FORMU (Istege Bagh)
\ 2008
OGRENCININ:
Adi - Soyadi  : Ogrenci No
T.C. Kimlik No : Ogretim Y1l :
Bolimii : Ogretim Tiirii: OBirinci Ogretim  Oikinci Ogretim
Programi : Telefon No
E-posta Adresi  : Adresi
STAJ YAPILAN YERIN
Ad1 - Unvani
Adresi
Uretim / Hizmet Alani
Telefon No : Adresi :
E-posta Adresi : Web Adresi:
STAJ BASLAMA VE BITIS TARIHI: (Staj siirenize gore asagidaki tarih araliklarindan birini isaretleyiniz)
20 Is Giinii 30 Is Giinii
Staj baslama tarihi Staj bitis tarihi Staj baglama tarihi Staj bitis tarihi
] 08 Temmuz 2024 05 Agustos 2024 O 08 Temmuz 2024 19 Agustos 2024
O | 22 Temmuz 2024 16 Agustos 2024 O | 22 Temmuz 2024 02 Eyliil 2024
] 05 Agustos 2024 02 Eyliil 2024 O 05 Agustos 2024 16 Eyliil 2024
Ol 12 Agustos 2024 09 Eyliil 2024 O 12 Agustos 2024 23 Eyliil 2024
| O | Staj Baslama Tarihi: Staj Bitis Tarihi: Staj Siiresi (Is Giinii):
ISVEREN / YETKILININ:
Adi— Soyad1 : Kurumumuzda / Isletmemizde Staj Yapmas1
Uygundur

Gorev ve Unvani
E-posta Adresi
Tarih X imza / Kase

OGRENCININ SAGLIK GUVENCESI BiLGILERI:

Meslek yiiksekokulumuz &grencileri sagliktan faydalanip faydalanmadiklarma dair bir ¢iktiyr staj dosyasina eklemek
zorundadirlar. Saglik gilivencesi olmayan Ogrencilerimiz, Sosyal Giivenlik Kurumundan veya e-Devletten aldiklari saglik
giivencesi olmadigina dair belgeyi (Barkodlu Saglik Provizyon ve Aktivasyon Sistemi Miistehaklik Belgesi) zorunlu staj formu ile
birlikte 6grenci isleri birimine teslim etmelidirler. Aksi takdirde saglik giivencesi olmayan 6grencilerimizin yalnizca is kazasi ve
meslek hastaliklar1 primi (%1) Meslek Yiiksekokulumuzca ddenecektir.

Stajimin baglangig tarihinin degismesi halinde en az 2 hafta 6nceden Cmarcik Meslek Yiiksekokulu Midiirliigiine bilgi
verecegim. Staja fiilen basladiktan sonra herhangi bir sebeple staji birakmam veya 3 giin ve daha fazla saglik raporu almam
halinde derhal Cinarcik Meslek Yiiksekokulu Midiirliigiine bilgi verecegim. Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu
beyan eder, bilgilerin yanlis olmasi halinde her tiirlii maddi zarar1 yasal gecikme faizi ile ddemeyi kabul ve taahhiit ederim.

Ogrenci ad1 soyad
Imza

Staj Komisyonu Onay1
(Danisman Onayi)

Tarih:

Not: 5510 yasa geregince staj basvurusunda bulunan 6grencinin is kazasi ve meslek hastaliklar1 sigorta primlerinin ddeme
yiikiimliisii Yalova Universitesidir.




