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ILGILI MAKAMA 4

Asagida kimlik bilgileri yazili 6grencimizin, her serviste/birimde 5’er giin olmak iizere toplam 30 is giinii
yaz staji yapma zorunlulugu vardir. Yeterli sayida servisin/birimin olmamast durumunda staj, mevcut]
servislerde/birimlerde tamamlanacaktir. Bu nedenle; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu'nun|
87'nci maddesinin (e) bendi hitkmii uyarinca 6grencimizin zorunlu staj olarak yapacagi déneme iliskin 30 (otuz) is giinliik
"Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1" sigorta primi Universitemiz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna &denecek olup)
O6grencimizin kurumunuzda/isyerinizde yapacagi 30 is giinii staj talebinin degerlendirilerek uygun bulunup bulunmadiginin
bildirilmesini arz/rica eder, gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Mustafa ALICAN
Dekan

OGRENCININ

Ad1 ve Soyad:

Ogrenci Numarasi: T.C. Kimlik Numarasi:
Telefon Numarasi (Cep ve Ev):

Staj Baslama ve Bitis Tarihi: 08.07.2024-19.08.2024
iS SAGLIGI VE MESLEK HASTALIGI SIGORTA PRiMi BEYAN VE TAAHHUDU

[t

Herhangi bir kamu kurumunda c¢aliyorsaniz; Evet D Hayir D kutucugunu isaretleyin.
Cevabiniz Evet ise; Kamu kurumunda ¢alisan oldugum i¢in genel saglik sigortas1 kapsaminda saghk hizmeti aliyorum.

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu kabul eder, staj evrakinin hazirlanmasini saygilarimla arz
ederim.

1

STAJ DERS SORUMLUSU (DANISMAN) 2 | BOLUM BASKANI
Tarth : Tarih :

imza . 1mza .
STAJ YAPILACAK KURUMUN/ISYERININ

AdrUnvani:
Adresi:
Telefon Numarasi:

Kurum Calisan Sayisi:
Hastane Yatak Sayisi (varsa) :

Faks Numarasi:
E-Mail Adresi:

Yukarida adi-soyadi ve T.C. kimlik numaras1 yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde staj yapmasi
uygun gorilmiistiir.

YAPILACAK ISLEMLER

a) Formdaki numaral sayilar sirasiyla; 1 (bir) numarali kisim 6grenci tarafindan doldurup, imzalanmasi gerekmektedir.
2 (iki) numarali kisim danigsman, 3 (ii¢) numaral kisim staj ders sorumlusu, 4 (dért) numarali kisim fakiilte
dekani tarafindan imza atildiktan sonra 5 (bes) numarali alan staj yapilacak kurum tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.

b) 31 Mayis 2024 tarihi mesai saati bitimine kadar formun 5 (bes) numarali kisminin staj yapilacak is yerine onaylatildiktan sonra
staj formunun bir 6rneginin Staj Ders Sorumlusuna elden teslim edilmesi gerekmektedir.

¢) Staj formu bilgisayar ortaminda 2 (iki) niisha olarak doldurulacaktir.
d) Fakiiltemizin web sayfasindan Staj formu Word ve Staj defteri ise pdf ortaminda indirilerek temin edilebilir. Staj defterinin kitapgik|

halinde teslim edilmesi gerekmektedir.
€) SGK ise giris bildirgeleri en geg staj baslama tarihinin 1 (bir) giin dncesinden e-Devletten temin edilebilir.




