Staj Yeri Kabul Formu
REŞADİYE MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

                   Aşağıda bilgileri yazılı okulunuz öğrencisi ……………………………………………………’ın ….  iş günü stajını kurumumuzda /işyerimizde yapması uygun görülmüştür.
                    Öğrencinin aşağıda belirtilen tarihler dışında stajyer olarak kesinlikle çalıştırılmayacağını taahhüt eder, bu tarihler arasında “İş kazası ve meslek hastalığı sigorta” priminin okulunuz tarafından Sosyal Güvenlik Kurumuna yatırılması hususunda bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                                                 Kurum Yetkilisinin Unvanı

Adı Soyadı,İmzası Kaşe ve Mühür
	Öğrencinin
	Açıklama

	Adı Soyadı
	
	Öğrenciye ait kişisel bilgiler tam ve doğru olarak doldurulmalıdır

	Okul Numarası
	
	

	Öğrenim gördüğü programı
	
	

	T.C Kimlik No
	
	

	SGK Sigorta Sicil No
	
	Var ise

	Staj Başlama Tarihi
	
	Başlayacağı gün yazılacak
	Haftalık çalışma gün sayısı
	İki tarih arası haftalık çalışma gün sayısına göre belirlenmelidir

	Staj Bitiş Tarihi
	
	Biteceği gün yazılacak
	
	

	İkametgah adresi
	
	Öğrencinin ev adresi yazılacak

	Telefon Numarası
	
	

	

	Kurum/İşyerinin
	Açıklama

	Adı (Ünvanı)
	
	İşyerinin tam adı yazılacak

	Faaliyet Alanı
	
	Kısaca faaliyet alanı ile ilgili bilgi verilecek

	Stajyeri kabul eden birimin adı
	
	Öğrencinin staj yapacağı birimin adı yazılacak

	Telefon ve fax numarası
	
	İşyerine ait telefonlar ve varsa diğer iletişim bilgileri yazılacak

	Açık adresi
	
	İşyerinin tam adresi yazılacak




……………………………………….(Bu kısım öğrenci tarafından doldurulacaktır.)…………………………………

Yukarıda adı geçen kurum/işyerinde, belirtilen tarihler arasında …. iş günü stajımı yapacağımı,bu tarihler dışında staj yapmayacağımı taahhüt eder, aksi durumda stajımın iptal edileceğini kabul ederim.

                                                                                                                                                                          …../……/…...

Öğrencinin adı soyadı,imzası
………………………………………………(Bu kısım okulumuzca doldurulacaktır)…………………………………
                Onay 
                                  Onay                                                                    Onay     
                  ( Staj Komisyonu Başkanı) 
                                                (Staj Danışmanı)                                                   (Sigorta Girişi)                       
NOT:(5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 5/b maddesi gereğince zorunlu staja tabi tutulan öğrencilerimize İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası yapılması ve ilgili Kanunun 87/e maddesi gereğince de sigorta primleri Üniversitemizce ödenecektir.)


