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STAJ BASVURU FORMU
Hgili makama Fakliltesi....coovoveveiieieeieeeeeeceee boliimii 6@rencilerinin Ogrenim  siiresi sonuna kadar
kurulug ve isletmelerde staj yapma zorunlulugu vardir. Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin stajinin........... i giinii slireyle

Kurumunuzda /Firmanizda yapmasinda géstereceginiz ilgiye tesekkiir eder, Kurumunuzda/Firmanizda stajmu tamamlayan dgrencilerimizin,
is kazasi ve meslek hastaligi sigorta priminin kurumumuz tarafindan 6denecegini taahhiit eder, ¢alismalarinizda bagarilar dileriz.

Dekan

Adi soyadi
Ogrenct No Ogretim Y1l

e-posta adresi Telefon No.

Acik Adresi

STAJ YAPILAN YERIN
Adi

Adresi
Uretim/Hizmet Alam
Telefon No FAKS No.
e-posta adresi Web Adresi
Staja Baglama Tarihi Bitig Tarihi Siiresi(1s giinii) |

ISVEREN VEYA YETKILININ
Adi Soyadi

Gorev ve Unvan

e-posta adresi imza / Kase
Tarth
OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI (Staj bagvurusu kabul edildigi taktirde 6grenci tarafindan doldurulur.

Soyadi Niufusa Kayith Oldugu Il
Adi JIRS

Baba Ad1 Mahalle- Koy

Ana Adi Cilt No

Dogum Yeri Aile Sira No

Dogum Tarthi Sira No

T.C.Kimlik No. Verildigi Niifus Dairesi
N.Cliizdan Seri No Verilis Nedeni

S.S.K. No. Verilig Tarthi

STAJ KURULU FAKULTE/YUKSEKOKUL YETKILi MEMUR

BASKANLIGI ONAYI ONAYI ONAYI

Belge {izerindeki bilgilerin Sosyal Giivenlik Kurumuna
dogru  oldugunu bildirir, Staja baglama giris islemi
yukarida agik bilgileri yazili yapilmistir.

Kurumsal Firma’da  stajimi
yapacagimi taahhiit ettigimi,
adi gecen Firma/Kurum ile
ilgili staj evraklarinin
hazirlanmasin1  saygilarimla
arz ederim.

OGRENCININ iMZASI

Tarih: Tarih: Tarih: Tarih:

ONEMLINOT: Bu form Zorunlu Staja baglama tarthinden en az 15 giin 6nce kimlik lotokopisi ve 2 adet vesikalik fotograf ile birlikte 3
orilinal niisha (fotokopi degil) olarak hazirlanir ve Staj Biirosuna teslim edilir. Ogrenci 1 niishay1 staj biirosundan teslim alarak staj yaptigi
Kuruma/Firmava teslim etmelidir.
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Bu dokiimanin basili hali kontrolsiiz dokiiman kabul edilmektedir. Liitfen web sitesinden en son versiyonuna ulasiniz.
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Is Yeri Ogrenci Staj Degerlendirme Formu

Ogrencinin
AdI=S0¥adL: i BOlUmi/SIntfi: oo
isyerinin
AdLr Staj Yapilan BolUm: .o
Birim Calisan Sayisi: ..o Stajin Siiresi (Baslangi¢/Bitis Tarihi): ../..20.. - .../.../20..
Bu Boliim isyeri Staj Sorumlusu Tarafindan Doldurulacaktir.
Degerlendirme Kriterleri Cok Iyi iyi Yeterli Zayif

Kendine giiven

inisiyatif

isine gésterdigi 6zen

Yaraticihk

Ogrenme yetenegi

Ustil ile iletisimi

Cahsma arkadaslar ile iletisimi

ise devamda titizligi

Sorumluluk alma

Calisma hizi

Aletve techizat kullanma yetenegi

Gorevini yerine getirme

Sorumluluk duygusu

Azimlilik

SONUC

“o”n

Liitfen ilgili kutucuga “+” isareti koyunuz.

Genel Degerlendirme
(Yukarida belirtilen hususlarin disinda é3rencinin olumlu yonleri ve/veya iyilesmeye acik yonleri varsa
liitfen belirtiniz.)

FORMU DOLDURAN YONETICININ
Adi-Soyadl e,

Unvani e s

Tarih/imza/Kase ] ] 20 i — s
** Bu formun $yeri Staj Sorumlusu tarafindan doldurulduktan sonra Staj devam Cizelgesi ile birlikte kapali ve
miihiirli zarf iginde 6€renciyle veya posta yoluyla Fakiilteye gonderilmesi gerekmektedir.
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5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunun 5. maddesinin (b) bendi geregi
stajyer O6grenci olarak ¢alismak istiyorum.

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

1- [ ] Annem veya Babam iizerinden saglik yardimi1 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 yardimmm var

*5- [_] Universitemiz iizerinden saglik yardimi almaktayim (iiniversite saglik 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 e
BOLUMU e,
OGRENCINO L
IKAMETGAH ADRESI e
TEL/GSM e e
STAJ YAPILAN YER Pt

IMZA TSR

Bu béliim herhangi bir sosyal giivencesi olmayan veya Universitemiz tarafindan saghk yardimi yapuan
ogrenciler tarafindan doldurulacaktir.

T.C. vvvef sy 20,

ORDU UNIVERSITESI
Giizel Sanatlar Fakiiltesi Dekanligina

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

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

T.C.KIMLIK :

ADI SOYADI :

IMZA :
Not: Beyamimin dogrulugunu, durumumda degisiklik olmasi durumunda degisikligi hemen bildirecegimi kabul eder,
beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi, gecikme faizi ve
dogabilecek her tiirlii giderlerin tarafimca 6denecegimi kabul ve taahhiit ederim.
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Grafik Tasarim Boliimii Staj Kurulu’na

Asagida isim ve numarasi belirtilen 6grencinizin, isyerimizde / kurumumuzda ...

T.C.
ORDU UNIVERSITESI

...l....I...... tarihleri arasinda staj yapmasi uygun goriilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

ISYERINDE STAJ TAKIP ILE SORUMLU YETKILI__

o

UNVANI

ADI - SOYADI

IMZA VE KASESI

STAJ YAPACAK OGRENCI

ADI VE SOYADI

NUMARASI

PROGRAMI

STAJ YAPILACAK iSYERI

ISIM VE UNVANI

CALISILACAK SUBE

GALISILACAK BOLUM

PERSONEL SAYISI

FAALIYET ALANI

ADRES

TELEFON — FAKS




