SAKARYA UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI
KAYNARCA SEYFETTIN SELIM MESLEK YUKSEKOKULU
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STAJ KABUL FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Boliim/Programi

Ogrenci No

Telefon (Cep/Ev) :

Staj Baglama Tarihi : 25 Temmuz 2022 Pazartesi
Staj Bitig Tarihi : 05 Eylul 2022 Pazartesi
Staj Tiirii : Zorunlu isyeri Staji

Genel Saglik Sigortasi Beyan ve Taahhitii:
o Ailemden, annem / babam Uzerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle Staj Suresi
boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

o Ailemden, annem / babam uzerinden genel saglik sigortasi kapsaminda sadlik hizmeti almiyorum. Bu nedenle Staj Suresi
boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.

Ogrenci Taahhiitii:

Zorunlu isyeri Stajimi asagida belirtilen isletmede yapacagim. Staj siiresince isyeri is yeri disiplin ve calisma
kurallarina uyacagimi beyan ve taahht ediyorum.

Staj slresince alacagim istirahat raporunu, meydana gelecek is kazasini ve is kazasi olduguna dair hekim
raporunun aslini 2 (iki) is glinu icerisinde okuluma teslim edecegimi, belge ve raporlari okula teslim etmemem veya
bildirmemem halinde 5510 sayili kanun geregi dogacak tim cezai yukumlilikleri kabul ettigimi taahhit ederim.

...... [ ...
Ogrencinin imzasi

Yukarida kimligi verilen Meslek YlUksekokulumuz 6grencisinin belirtilen sire icerisinde Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi Meslek Yiiksekokullari Zorunlu igyeri Staji Yénergesi kapsaminda 30 is glni igyeri Staji yapmasi
zorunludur. Staj siiresince, dgrencimizin is kazasi ve meslek hastaliklan sigortasi Universitemiz tarafindan
yapilacaktir.

Onay
Mudiirliik

STAJ YAPILACAK I$YERININ

Kurum/isletme Adi

Adresi

Tel/Faks Numarasi : /

E-Posta Adresi

Faaliyet Alani (Sektor)

Adi soyadi ve T.C. Kimlik Numara5| yazili dgrencinin yukarida belirtilen] i icini
tarihlerde is yerimizde Staj yapmasi uygun goralmustar. ISVEREN veya YETKILISININ

Ogrencinin alacag: istirahat raporu ve meydana gelecek is kazasi tutanagini,
is kazasina dair hekim raporunun aslini 2 (iki) is gunu icerisinde Mudurlagintze
bildirecegimizi, belge ve raporlari bildirmememiz halinde dogacak tim cezai
yukumlalikleri kabul ettigimizi taahhit ederiz.

Adi Soyadi
(Unvani)
Mahur, Kase, Imza

UYGUNDUR

B6I'L'|mlProg_1ram Bagkani

Not : 1- Staj Kabul Formu (2) adet diizenlenecek olup, (1) adet nufus ctuizdan fotokopisi eklenecektir.
2-Staj Kabul Formu diizenlemeyen ve okula teslim etmeyen 6grenci staja baslayamaz.




