HALIC T.C.

— HALIC UNIiVERSITESI
ZORUNLU STAJ / MESLEKiI UYGULAMA FORMU

Ilgili Makama, " Fakiiltesi / Meslek Yiiksekokulu yazihr

Boliim/ Program yazilr

UNiVersitemiz ..............o oo mrsssecsesrsseenssneans iltesi UKSEKOKUIT e e e Béliimii / Programu
dgrencilerinin, Egitim - Ogretim programlarimiz geregi 6grenim siiresi sonuna kadar, kurulus ve isletmelerde staj 7 mesleki uygulama yapma zorunlulugu
bulunmaktadir.

Staja / mesleki uygulamaya tabi tutulan 6grencimizin stajin1 / mesleki uygulamasimi kurulusunuzda yapmasinin kabul edilmesi durumunda, 5510
say1l1 "Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu" geregi sigortalinin baslangici ve bildirim yiikiimliiliigii Universitemiz tarafindan yapilacaktir.
Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin stajini / mesleki uygulamasmlis giinii siireyle kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz

ilgiye tesekkiir eder, caligmalarinizda basarilar dileriz.

giin sayis1 yazilir L

* Sayfa sonundaki notlar: okuyunuz! BOLUM / PROGRAM BASKANI
OGRENCININ BILGILERI
T.C. Kimlik Numarast Ogretim Y1l
Adi Ogrenct NumarasT———_|
Soyad / Ogrencinin kendisi doldurur |Dogum Yeri \

Baba Ad: \\ Dogum Tarihi /

Ana Adi F_pncm A r{taa.l—/

Uyrugu Telefon Numarast
Ikametgah Adresi
OGRENCININ SAGLIK DURUMU (ZORUNLU ALAXN] E- Devlet B8 Calisma ms) Hayatim B8) Saghk Tedavi mm) SaghR~_
ﬁﬁstehaktlr, Provizyon alabilir (Saglik Hizmetinden Faydalanabilir) \

SPAS Miistehaklik Sorgulama (Saglik Provizyon Aktivasyo

: 2 . Miistehak Degildir, Provizyon alamaz (Saglik Hizmetinden Faydalanamaz)
Sistemi) (E-DEVLET SISTEMI UZERINDEN BAKILACA

\Ksil Kart (Staj Koordinatorliigii'ne bilgi verilmelidir.)
_STAJ/MESLEKI UYGULAMA YAPILAN YERIN

@ Doldurulur 5\

Adresi

Uretim / Hizmet Alant Risk Araligi
Telefon Numarast Fax Numarasi
E-posta Adresi Web Adresi

Staja / Mesleki Uygulamaya Staj / Mesleki Staj / Mesleki
Baglama Tarihi / /202 Uygulama Bitis Tarihi / /202 Uygulama Siiresi (gtin)
NOT: Staj / Mesleki Uygulama basla bitis tarihleri, ara sinav, final sinavlari, resmi - dini tatiller ve haftasonu tatilleri hesaplanarak yazil T.

ISVEREN VEYA VEKILININ
Ad1 Soyadt Doldurulur, 1slak
Goérev ve Unvam imza ve kase alinir

E-posta Adresi ( Imza / Kage




Tarih

OGRENCININ IMZASI BOLUM / PROGRAM ONAY]I FAKULTE / YUKSEKOKUL ONAYI ONAY
Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, stajl Boliim / Program Staj / Mesleki Uygulama Fakiilte / Yiiksekokul Staj /Mesleki Universite Staj / Mesleki Uygulama
/ mesleki uygulama yapacagimi taahhiit ettigim adi Komisyon Bagkan Uygulama Koordinatorii Koordinatorliigii
gegen kurum/firma ile ilgili staj / mesleki uygulama Adi Soyad1 / Unvam / Kage - imzas1 Ad1 Soyad1 / Unvam / Kase - imzast Sosyal Giivenlik Kurumuna staja / mesleki
evraklarinin hazirlanmasini saygilarimla arz ederim uygulamaya baslama giris islemi yapilmistir.

Boliim/Program Staj/ Mesleki Fakiilte / Yiiksekokul Staj/
Uygulama Komisyon Baskam Mesleki Uygulama Koordinatorii Staj Koordinatérliigii imzas
Imzasi ve tarih Imzasi ve tarih ve tarih

Ogrenci imzas: ve tarih.

Tarih: ... /o202, Tarih: ....... /e 1202, Tarih: ....... /e 1202, .. Tarih: ....... /e 1202,

ONEMLI NOT 1: Bu belge 3 adet olarak (fotokopi degil) hazirlanir. 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.

a. Zorunlu Staj Formundaki alanlara uygulama yapacagi saglk kurulusundan islak imza ve mihir/kase alindiktan sonra
6grenci formdaki imzalamasi gereken kismi imzalayarak, bolum/staj komisyon baskanina form/formlarla imzalatarak
bolim baskanina bizzat getirir.

b. Ogrencinin bagl bulundugu béliim/staj komisyon koordinatériiniin imzasindan sonra Zorunlu Staj Formlarini Staj
Koordinatorligi’ne getirir.

c. Zorunlu Staj Formu Staj Koordinatorligi’nde imzalanir. Formlar; bir tanesi staj yapilan saglik kurulusuna, bir tanesi
bolim/program baskanligina, bir tanesi de Staj Koordinatérligiinde kalir.

d. Staj Koordinatorligli 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” kapsaminda 6grencinin stajini
staj baslangic tarihinden bitis tarihine kadar olan siire zarfinda “Meslek Hastaligi ve Kaza Sigortasi”ni yapar.

e. OgrenciZorunlu Staj Formunda doldurmus oldugu bilgilerini dogru yazmak zorundadir. Formdaki beyan edilen kayitlar
esas alinir.

f.  Zorunlu Staj Formunda bahsi gecen “Ogrencinin Saghk Durumu” siitunu mutlaka degerlendirilerek isaretlenmelidir.
(Anne ve babanizin saglik sigortasindan faydalanma)

g. Ogrenci staj yapacagi saglk kurulusunun talep ettigi tiim evraklari hazirlar.

Ogrenci is kazasi gecirdiginde vakit gecirmeden Universite’ye ve staj yaptig yere bilgi vermek zorundadir.



