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Asagida kimlik bilgileri yazili 6grencimizin ........ is glinii staj yapma zorunlulugu vardir. Ogrencimizin kurumunuzda
yapacagi ...... is guinu staj talebinin degerlendirilerek uygun bulunmasi halinde asagida is yeri bilgileri kisminin doldurulup
onaylanarak tarafimiza 6grencimiz ile veya posta yoluyla ulastiriimasi hususunda gdstereceginiz ilgiye tesekkdr ederiz.
(Postada olusabilecek gecikmelerden kurumumuz sorumlu degildir.)

Not: Bu kisim égrenci tarafindan doldurulacaktir. Tiim béliimlerin doldurulmasi 6nemlidir.

OGRENCI BILGILERI

Adi ve Soyadi FOTOGRAF
Tc Kimlik No

Ogrenci No

Staj Baslama ve Bitis Tarihleri

Okudugu Boliim
Telefon No SRR I S Y A
E- Posta

ikamet Adresi
(Staj Yapacag! Yerdeki)

Ailemden (annem / babam) ya da kendi Gzerimden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle
stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

Ailemden (annem / babam) ya da kendi Gizerimden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Bu nedenle
stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.

Baska bir iste ¢alisiyorum. Kendim sigortaliyim. Stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul
etmiyorum.

Aciklama: Staj siiresince, is kazasi ve meslek hastaliklarina kargi sigortaniz istanbul Galata Universitesi tarafindan yukaridaki ti¢ durumda
da yapilacaktir. Vereceginiz yanit SGK’nin teknik boyutu ile ilgilidir.

STAJ YAPILACAK KURUM BILGILERI VE ONAYI

KURUM ADI
BiRIM
ADRES
I = FAKS: e, E-P O ST A e
Yukarida bilgileri verilen 6grencinin kurumumuzda staj yapmasi uygundur.
KURUM imzal/kase
ONAYI $
........ T
Adi Soyadi
OGRENCININ ONAYI STAJ KOMISYON ONAYI

Belge Uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan ediyor ve yanlig

beyan ya da staj yerine gitmeme veya yarida birakma gibi durumlarda
sigorta islemleri nedeni ile dogacak yasal yaptirimlarn kabul ediyorum. Staj yeri uygundur.
Staj evrakimin hazirlanmasini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyadi:

imzal/kase
imza: R [oii.
Tarih: Adi Soyadi

Not: Bu form 2 nisha olarak hazirlanir ve birisi staj yapilacak kuruma, birisi de fakdlte staj komisyonuna teslim edilir. Yiksek
O0grenimleri sirasinda zorunlu staja tabi tutulan 6grencilerin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kapsaminda,
stajlar suresince 6denmesi gereken is kazasi ve meslek hastaligi sigorta primi liniversitemiz tarafindan 6denecektir.
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