T.C.
ISTANBUL UNIVERSITEST
HUKUK FAKULTESI

BiRIM DISI UYGULAMA (STAJ) FORMU

ILGILI MAKAMA

\W/
o

Asagida kimlik bilgileri yazili Hukuk Fakiiltesi 6grencimizin, ...... is gtinii Birim D1s1 Uygulama (Staj) yapma
istegi vardir. Ogrencimizin kurumunuzda/igletmenizde yapacagi ....... is giinii staj isteginin degerlendirilerek uygun
bulunup bulunmadiginmn bildirilmesini rica eder, gistereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Omer EKMEKCI
Staj Komisyon Baskam

Prof. Dr. Fethi GEDIKLIi

Dekan

Adi Soyadi

Ogrenci no

Ogretim Yili

Snifi

Telefon No

E-posta adresi

Ikametgih Adresi

STAJ YAPILAN YERIN

ADI/ UNVANI

ADRESI

URETIiM /HIZMET
ALANI

TELEFON NO

E-posta Adresi

Staja Baslama Tarihi

| Bitis Tarihi | | Siiresi (giin) |

ISVEREN/YETKILININ

Ad1 Soyadi

Gorev ve Unvam

E-posta Adresi

yapmas) uygundur.

Tarih

Imza/Kage

Kurumumuzda/isletmemizde staj

OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERi

Soyadi

Ad1

Baba Adi

Ana Ad1

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

T.C. Kimlik No

Ogrencinin Adres Bilgisi:
(Mahalle, Sokak, Kap1
Numaralarinin agtk olarak

vazilmas: gerekmektedir.
OGRENCININ BEYANI STAJ KOMISYONU ONAYI FAKULTE ONAYI
Belge tizerindeki bilgilerin Sosyal Giivenlik Kurumuna staja baglama
dogru oldugunu beyan eder, giris islemi yapiimigtir.(Ogrenci stajim
z;?;gel‘l’;r aﬂ?;“;;:fgﬁ?ﬁasml tamamladigi zaman onay islemi
enddel2026 . , yapilacaktir)

Prof. Dr. Omer EKMEKCI
Imza: Staj Komisyon Bagkam Tarih :

NOT: 5510 say1hi yasa geregince Birim Digt Uygulama Staj basvurusunda bulunan 68rencinin is kazasi ve
meslek hastaliklan sigorta primlerinin 6deme yiikiimliisii Istanbul Universitesi Rektorliigiidiir




BEYAN VE TAAHHUTNAME

Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi 8grencisiyim

Biriminde / Igyerinde Birim Disi Uygulama (Stajyer) Ogrencisi olarak 5510 Sayili Kanunun 5/b
maddesi uyarinca Calisiyorum.

Birim Dig1 Uygulama (Staj) siiresi/ donemi boyunca yiiksekgrenim sorumlulugumu (ders, sinav, vb.)
yerine getirecegimi, aksi durumda Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekanligindan herhangi bir hak talep
etmeyecegimi beyan ve taahhiit ederim.

Ad1 Soyadi e e e
T.C. Kimlik No oo,
Fakiilte s s s S b e s e e ERE e a s e s areens
Ogrenci NUMATAST .......coovvniiiinniiiiieriiieee e inanen,
Tarih Teeeenn foeen.. 12026

Imza B BB e e oo e e e e ntan e nam e n e eanen
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5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 5. Maddesinin b bendi geregi,
Birim Dig1 Uygulamaya (Staj) tabi olarak ¢aligmaktayim.

Asagida igaretledigim kurumdan veya ailemden saglik yardimi almaktayim / herhangi bir saglk
yardimi almiyorum.

Annem veya Babam {izerinden saglik yardimi almaktayim.

Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum.

T.c. Kimlik No et
Ad1 Soyadi Teeriearerenrateneiete st e e rrra e terarasteratanenenrasens
Fakiilte No E S PSS
Ikametgah Adresi e
Tel e e P
Caligt1g1 Birim ettt ettt et ettt aa e naaas
Imza e

Bu boliim herhangi bir sosval giivencesi olmayan veya Universitemiz tarafindan saghk yardinu yapian
ogrenciler tarafindan doldurulacaktir.
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Anne, baba veya bana bakmakla yiiktimlii herhangi bir yakinimin sosyal giivencesi olmadigindan ve
herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna (SSK, Bag Kur, Emekli Sandig1 vb.) tabi olarak ¢alismadigimdan
dolay: 5510 sayili Kanunun 5. maddesinin b bendine 6111 sayili Kanunun 24. maddesi ile eklenen  ......
ve bunlardan bakmakla yiikiimlii olunan kigi durumunda olmayanlar hakkinda ayrica genel saglik sigortasi
hiikiimleri uygulanir.”” hitkkmii heregince genel saglik sigortasi tescilimin yapilmas talep ediyorum.

Adi Soyadi  oeeiciiiiiie
Imza e



