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Ilgili makama

kurulug ve igletmelerde staj yapma zorunlulugu vardir. Agagida bilgileri yer alan Ggrencimizin stajim

RADYO, TELEVIZYON ve SINEMA BOLUMU

T.€.

ORDU UNIVERSITESI
GUZEL SANATLAR FAKULTESI

STAJ BASVURU FORMU

FARIMES L scssssississsssssisissnsnmnsnissstonssnisisnsdon béliimii dgrencilerinin

Ogrenim  sliresi sonuna kadar

is giinii siireyle

Kurumunuzda/Firmamzda yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, Kurumunuzda/Firmanizda stajini tamamlayan Ggrencilerimizin, is
kazasi ve meslek hastalif@ sigorta priminin kurumumuz tarafindan Gdenecegini taahhiit eder, caligmalannizda basanlar dileriz.

Dekan

Adi soyadh

Ogrenci No

Ogretim Y1l

e-posta adresi

Telefon No.

Agik Adresi

STAJ YAPILAN YERIN

Ad

Adresi

Uretimi/Hizmet Alam

Teleton No

FAKS No.

e-posta adresi

Web Adres:

Staja Baglama Tarihi

Bitis Tarihi

Siiresi(1s giinii) ‘

ISVEREN VEYA YETKILININ

Adr Soyad

Gorev ve Unvam

e-posta adresi

Imza / Kase

Tarih

OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI (Staj basvurusu kabul edildigi takdirde dgrenci tarafindan doldurulur]

Soyadi

Niifusa Kayith Oldugu Il

Ad

llge

Baba Adi

Mahalle- Koy

Ana Adi

Cilt No

Dogum Yeri

Aile Sira No

Dogum Tariht

Sira No

T.CKimlik No.

Verildigi Niifus Dairesi

N.Ciizdan Seri No

Verilis Nedeni

S.S5.K. No.

Verilis Tarihi

OGRENCININ iMZASI

STAJ KURULU
BASKANLIGI ONAYI

FAKULTE/YUKSEKOKUL
ONAYI

YETKILI MEMUR
ONAYI

Belge tizenmdeki bilgilerm
dogru  oldugunu  bildirir,
yukarida agik bilgileri yazih
Kurum/Firma'da stajimi
yapacagimi taahhiit ettigimi,
adi gegen Firma/Kurum ile
ilgili  staj  evraklarimn
hazirlanmasini  saygilarimla
arz ederim.

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Givenlik  Kurumuna
islemi

Sosyal
Staja  baglama  girig
yapilnstir.

Tarih:

ONEMLI NOT: Bu torm Zorunlu Staja baglama tarihinden en az 15 giin énce kimlik fotokopisi ve 2 adet vesikalik fotograf ile birlikte 3

orijinal niisha (fotokopi degil) olarak hazirlamir ve Staj Biirosuna teslim edilir. Ogrenci 1 niishayi staj biirosundan teslim alarak staj yaptig

Kuruma/Firmaya teslim etmelidir.
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is Yeri Ogrenci Staj Degerlendirme Formu

Ogrencinin
BA1=SOVALE i s BolimGySImif e e
isyerinin
A 12 ittt et st o eastsaa e StajfYaprlanlBolum: e i
Birimifalisan Sayst: ..o iieiiiniiancins Stajin Stiresi (Baslangig/Bitis Tarihi): ../.20.. = .../.../20..
Bu Béliim Isyeri Staj Sorumlusu Tarafindan Doldurulacaktr.
Degerlendirme Kriterleri Cok lyi Iyi Yeterli Zayif

Kendine giiven

inisiyatif

isine gosterdigi 6zen

Yaraticilhk

Ogrenme yetenegi

Ustii ile iletisimi

Cahsma arkadaslan ile iletisimi

Ise devamda titizligi

Sorumluluk alma

Calisma hizi

Alet ve techizat kullanma yetenegi

Gorevini yerine getirme

Sorumluluk duygusu

Azimlilik

SONUC

L

Liitfen ilgili kutucuga “+” isareti koyunuz.

Genel Degerlendirme
(Yukanda belirtilen hususlarin diginda égrencinin olumlu yonleri ve/veya iyilesmeye agk yonleri varsa
liitfen belirtiniz.)

FORMU DOLDURAN YONETICININ
Adi-Soyadi

Unvani

Tarih/imza/Kase wef e f20...
** Bu formun syeri Staj Sorumlusu tarafindan dolduruldu]-:tan sonra St'l] de\ am C 1.:elyc51 ile birlikte kapal ve
mithtirlii zarf icinde 6grenciyle veya posta yoluyla Fakiilteye génderilmesi gerekmektedir.
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ORDU UNIVERSITESI
Gtizel Sanatlar Fakiiltesi Dekanligina

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasit Kanunun 5. maddesinin (b) bendi geregi
stajyer 6grenci olarak caligmak istiyorum.

Asagida isaretledigim kurumdan veya ailemden saglik yardimi almaktayim / herhangi bir saglik
yardimi almiyorum.

1- [ ] Annem veya Babam iizerinden saglik yardimi almaktayim

2- [ ] Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var
3- [ ] Bag-Kur’a tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var

4- [ ] Emekli Sandigina tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var

*5- [_] Universitemiz iizerinden saglik yardimi almaktayim (iiniversite saghk karnem var)

*6-  [_]| Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum

*(5 veya 6 boliimii isaretleyenler dilek¢enin alt boliimiinii de dolduracaklardir)
T.C. KIMLIK e
ADI SOYADI L —
BOLUMU fummasne s 155 3 SORMASTOSERGES 63 1 SSOGUEONS 54§ 4 29 SSOCTLIOTG 5 £ 114 97 VOGS 53
OGRENCI NO § 55 ¢ emOTOES 1555 85 US43 1 § MU £ 5 £ 5 LTI S8
IKAMETGAH ADRESI B
TEL/GSM O ——
STAJ YAPILAN YER B P PR PPpE————

IMZA .

Bu boliim herhangi bir sosyal giivencesi olmayan veya Universitemiz tarafindan saglk yarduni yapilan
ogrenciler tarafindan doldurulacaktir.

e /oy 20,

ORDU UNIVERSITESI
Giizel Sanatlar Fakiiltesi Dekanligina

Anne, baba veya bana bakmakla yiikiimlii herhangi bir yakinimin sosyal giivencesi olmadigindan ve
herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 vb.) tabi olarak ¢alismadigimdan
dolay1 5510 sayili Kanunun 5. maddesinin b bendine 6111 sayili Kanunun 24. maddesi ile eklenen “...ve
bunlardan bakmakla yiikiimlii olunan kigi durumunda olmayanlar hakkinda ayrica genel saghk sigortasi

hiikiimleri uygulanir. ” Hikkmii geregince genel saglik sigortasi tescilimin yapilmasini talep ediyorum.

T.C.KIMLIK :

ADI SOYADI :

IMZA :
Not: Beyanimin dogrulugunu, durumumda degisiklik olmas1 durumunda degisikligi hemen bildirecegimi kabul eder,
beyanimin hatah veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zamm, gecikme faizi ve
dogabilecek her tiirlii giderlerin tarafimca 6denecegimi kabul ve taahhiit ederim.
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