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	T.C. 

YALOVA ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı




            STAJ BAŞVURU DİLEKÇESİ
...... / ...... / 202.
Sayın Yetkili,

Yalova Üniversitesi ………………………Enstitüsü/ Fakültesi/ Meslek Yüksekokulu ……………………………… Bölümü öğrencisiyim. .......... iş günü sürecek olan zorunlu/gönüllü stajımı işyerinizde yapmak istiyorum. 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun hükümleri uyarınca staj yapacağım döneme ilişkin “İş Kazası ve Meslek Hastalığı” sigortası primi Üniversitemiz tarafından Sosyal Güvenlik Kurumuna ödenecektir.

5510 ve 6111 sayılı kanunlar gereği stajımı yaparken sigortalı sayılmamdan dolayı İş kazası meslek hastalığının meydana gelmesi halinde, Sosyal Güvenlik Kurumu’na 3 günlük yasal süresi içinde bildirim yapılabilmesi için iş kazası- meslek hastalığına ait tüm resmi belge ve tutanaklar ile varsa hastaneden alınan iş göremezlik raporunu 1 iş günü içinde bölüm başkanlığına ve staj komisyonuna bildireceğimi ve durumumda herhangi bir değişiklik olması halinde e-Devlet üzerinden alınan müstahaklık belgesi ile değişikliği derhal tarafınıza bildireceğimi ayrıca stajımın başlangıç ve bitiş tarihlerinin değişmesi veya stajdan vazgeçmem halinde en az bir hafta önceden ilgili bölüm başkanlığına ve staj komisyonuna bilgi vereceğimi aksi halde ilgili kanunlar gereği doğacak cezai yükümlükleri kabul ettiğimi taahhüt ederim.

Kurumunuzda zorunlu/gönüllü staj yapmam hususunda gereğini arz ederim.
                                                             Ad Soyad
                                                               İmza

ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No.
	

	Öğrenci No
	
	Öğretim Yılı
	

	E-posta Adresi
	
	Telefon No
	

	İkametgâh Adresi
	


STAJ YAPILAN YERİN

	Adı/ Üretim/Hizmet Alanı
	

	Adresi
	

	Telefon No
	
	Web Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi: ...... / ...... / 202..
	Bitiş Tarihi: ...... / ...... / 202..
	Süresi: ........ gün

	İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN ONAYI

Firmamızda / İşyerimizde staj yapması uygundur.

	Adı Soyadı
	
	İmza / Kaşe / Tarih
	

	Görev ve Ünvanı
	
	
	

	E-posta adresi
	
	
	

	
	
	
	

	Yukarıda kimlik bilgileri verilen, belirtilen tarihlerde ve kurumda Cumhurbaşkanlığı İnsan Kaynakları Ofisi tarafından staj yapması uygun görülen öğrenci, bölümümüz/programımız öğrencisi olup SGK işlemleri, 5510 sayılı kanuna göre, Üniversitemiz tarafından yapılmaktadır. 
                                                                                                                                 Fakülte Yetkilisi




ÖNEMLİ NOT: SGK İşe Giriş Onayı olmadan staja başlanamaz.
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