T.C.
HALIC UNIVERSITESI
ZORUNLU STAJ / MESLEKi UYGULAMA FORMU

Tlgili Makama,

UNiVersitemiz ..........covvveveeverrereereieriesesereeseesen. Fakiiltesi / YUKSEKOKUIU ....vvivviviviriiisiieieiscieieieisie e Béliimii / Programi
égrencilerinin, Egitim - Ogretim programlarimiz geregi &grenim siiresi sonuna kadar, kurulus ve isletmelerde staj / mesleki uygulama yapma
zorunlulugu bulunmaktadir.

Staja / mesleki uygulamaya tabi tutulan 6grencimizin stajin1 / mesleki uygulamasini kurulugunuzda yapmasinin kabul edilmesi durumunda, 5510
sayill "Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu" geregi sigortalimin baglangici ve bildirim yiikiimliiliigii Universitemiz tarafindan
yapilacaktir.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin stajin1 / mesleki uygulamasini ................. is giinii siireyle kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz
ilgiye tesekkiir eder, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

* Sayfa sonundaki notlar: okuyunuz! BOLUM / PROGRAM BASKANI
OGRENCININ BILGILERI
T.C. Kimlik Numaras1 Ogretim Y1l
Adi Ogrenci Numarasi
Soyadi Dogum Yeri
Baba Ad: Dogum Tarihi
Ana Adi E-posta Adresi
Uyrugu Telefon Numarasi
Ikametgah Adresi

OGRENCININ SAGLIK DURUMU (ZORUNLU ALAN)

Miistehaktir, Provizyon alabilir (Saglik Hizmetinden Faydalanabilir)

SPAS Miistehaklik Sorgulama (Saglik Provizyon Aktivasyon

Sistemi) (E-DEVLET SISTEMi UZERINDEN BAKILACAK) Miistehak Degildir, Provizyon alamaz (Saglik Hizmetinden Faydalanamaz)

Yesil Kart (Staj Koordinatorliigii'ne bilgi verilmelidir.)

STAJ / MESLEKI UYGULAMA YAPILAN YERIN

Adi
Adresi
Uretim / Hizmet Alan Risk Aralig
Telefon Numarasi Fax Numarast
E-posta Adresi Web Adresi
Staja / Mesleki Uygulamaya Staj / Mesleki Staj / Mesleki
Baslama Tarihi | ... /T /202... |Uygulama Bitis Tarihi | ....... [ /202... [Uygulama Siiresi (giin)
NOT: Staj / Mesleki Uygulama baslama ve bitis tarihleri, ara sinav, final sinavlari, resmi - dini tatiller ve haftasonu tatilleri hesaplanarak yazilmahdir.
ISVEREN VEYA VEKILININ
Ad1 Soyadi
Gorev ve Unvani .
- Imza / Kase
E-posta Adresi
Tarih
OGRENCININ iIMZASI BOLUM /PROGRAM ONAYI  FAKULTE / YUKSEKOKUL ONAYI ONAY
Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, staj /| Bgliim / Program Staj / Mesleki Uygulama Fakiilte / Yiiksekokul Staj /Mesleki Universite Staj / Mesleki Uygulama
mesleki _uygu.lan?a Yapacagimi taahhilt ettigim adi gegen Komisyon Baskam Uygulama Koordinatérii Koordinatorliigii
kurumvfirma ile lgili staj / mesleki L{ygulama evraklaruun Adi Soyadi / Unvani / Kage - imzast Adi1 Soyadi / Unvani / Kase - Imzas Sosyal Giivenlik Kurumuna staja / mesleki
hazirlanmasim saygilarimla arz ederim. uygulamaya baslama giris islemi yapilmustir.
Tarih: ....... [ 1202, Tarih: ....... /e 1202, Tarih: ....... [ /202, Tarih: ....... [ 1202,

ONEMLI NOT 1: Bu belge 3 adet olarak (fotokopi degil) hazirlamir. Staj / Mesleki Uygulama yeri onayindan ve Béliim / Program onayindan sonra staja /
mesleki uygulamaya baslama tarihinden en az 10 giin énce, 1 adet kimlik fotokopisi, 1 adet 6grenci kimlik fotokopisi ve 1 adet vesikalik fotograf ile birlikte
Staj / Mesleki Uygulama Koordinatorliigii'ne teslim edilmesi zorunludur.

ONEMLI NOT 2: 3 belge de mavi kalemle doldurulmali, 3 belge de imzalanmali ve kaselenmelidir.




