11.05.2023 14:18
E-20141254-050.01.03-101308

N OO 00O O
00992240

T.C.

IGDIR UNIiVERSITESI
UYGULAMALI BIiLIMLER FAKULTESI DEKANLIGI
ULUSAL STAJ PROGRAMI BiLGILENDIiRME FORMU

OGRENCININ
Adi ve Soyadi
TC Kimlik No

Programi ve Ogrenci No /

Tel No ve e-posta /
Staj Siiresi (Is Giinii/Hafta) 30 Is Giinii
Stajin Baglama ve Bitis Tarihleri | (.../.../2023)-(.../....12023)

L1 Sigortalyyim Ailemin sigortasindan faydalaniyorum [l Sigortal degilim

Yukarida belirtilen tarihler arasinda 30 (Otuz) is giinii staj yapmak istiyorum.

Stajimin baslangic ve bitis tarihlerinde herhangi bir degisiklik oldugu takdirde ya da herhangi bir sebeple staji
birakmam halinde en ge¢ 3 giin icinde Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Dekanligina yazili olarak bilgi verecegimi, aksi
takdirde stajimin gegersiz sayilacagini ve 5510 sayil kanun geregi dogacak cezai ylikiimliiliikleri kabul ettigimi taahhiit
ederim.

e 1...12023
Ogrenci imzas1

ILGILI MAKAMA

Yukarida kimligi belirtilen Fakiiltemiz 6grencisinin belirtilen is giinii kadar staj yapmak istemektedir. Staj siiresi boyunca
bakmakla yiikiimlii olunan 6grencimize ait %1 kisa vadeli sigorta kollar1 primi ve bakmakla yiikiimlii olunmayan 6grencilerimize
%35 genel saglik sigortasi primi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 87/ maddesi uyarinca,
iniversitemiz tarafindan karsilanacaktir. Staj yapacag kurum tarafindan staja kabul edilen 6grencilerin SGK islemlerinin
yapilmasi icin 6grenim gordiikleri Uygulamah Bilimler Fakiiltesi Dekanlhigina en az yedi giin 6nce adayin kimlik bilgileri ve
staj tarih araliklarimin belirtildigi bilgi resmi yazi1 veya e-posta(uby@igdir.edu.tr) ile iletilir. Adi gecen 6grencimizin
kurulusunuzda staj yapmasi i¢in gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, tiim staj evraklarimin kapal zarf icerisinde Uygulamah
Bilimler Fakiiltesi Dekanligina ulastirilmasin rica eder, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

Prof. Dr. Senayi DONMEZ

Dekan
e-imzahdir

ISYERININ
UNVANI

Adresi

Tel No

Faks No

Yukarida adi-soyadi ve T.C. Kimlik numarasi yazili 6grencinin belirtilen tarihlerde is yerimizde staj yapmasi uygundur.

Isveren veya Yetkilinin

Adi-Soyadi
Tarih: [/ /2023 (Unvan)

Kase ve imza

NOT:
1 - Bu form, Niifus Ciizdan Fotokopisi eklenerek 3 (li¢) niisha fotografli olarak diizenlenecek, staj yapilacak kurum
veya isletmeye onaylatildiktan sonra bir niishasi ilgili is yerine verilecek, bir niishasi ilgili 6grencide kalacak ve bir
niishas1 da Uygulamal Bilimler Fakiiltesi 68renci isleri birimine teslim edilecektir.
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