T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI
FAKULTESI .
R FOTOGRAT
BIRIM DISI UYGULAMA (STAJ) FORMU

ILGILI MAKAMA
Asagida kimlik bilgileri yazil ........ B P RRRIT Bolimii égrencimiz'in, ...... is %ijnij Birim
Dis1 Uygulama (Staj) yapma istegi vardir. Ogrencimizin kurumunuzda/isletmenizde yapacagi ....... is

giinii staj isteginin degerlendirilerek uygun bulunup bulunmadiginin  bildirilmesini rica eder,
gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederiz.

Adi Soyadi ]

Fakiilte Ogretim Yil
Boliimii/Program Telefon No
e-posta adresi

ikametgah Adresi

STAJ YAPILAN YERIN

ADI/UNVANI

ADRESI

URETIM/HIZMET

ALANI

TELEFON NO Faks No

e-posta Adresi Web Adresi

Staja Baslama Tarihi | Bitis Tarihi Siiresi (giin) l
ISVEREN/YETKILININ

Adi Soyadu

Gorev ve Unvam Kurumumuzda/lsletmemizde staj

e-posta Adresi yapmast uygundur.
Tarih Imza/Kase

OCRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI (Staj bagvurusu kabul edildigi taktirde 6grenci tarafindan doldurulur.)

Soyad Niif. Kay. Oldugu il
Adi ilce

Baba Adi Mahalle-Koy
Ana Adi Cilt No:
Dogum Yeri Aile Swra No
Dogum Tarihi Sira No

T.C. Kimlik No Verildigi Yer
N. Ciizdan Seri no Verilis Nedeni
(Varsa) SSK No Verilis Tarihi
-Ogrencinin Adres Bilgisi:

(Mabhalle,Sokak,Kapi

Numaralarinin agik olarak
yazilmasi gerekmektedir.

OGRENCININ IMZASI STAJ KOMISYONU ONAYI FAKULTE ONAYI
Belge iizerindeki bilgilerin Sosyal Giivenlik Kurumuna
dogru oldugunu beyan eder, staja baglama giris islemi
staj evrakinin hazirlanmasini yaptlmistir.
saygilarimla arz ederim.

Tarih : Tarih : Tarih :

e Bu formu Birim Digi Uygulamaya (STAJ) baslama tarihinden en az 10 giin dnce 3 Adet SGK Beyan Formu, kimlik

fotokopisi, 6grenci kimlik fotokopisi ve 2 adet vesikalik fotograf ile birlikte 68 ini % su ilgili
kopisi, 68 ) graf ile birlikte dgrencinin bagli bulund
fakiiltenin staj sorumlusuna teslim edilmesi zorunludur. ¢ ® ndugy gl



T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI
.............. FAKULTESI

c o FOTOGRAF
BIRIM DISI UYGULAMA (STAJ) FORMU
ILGILI MAKAMA
Asagida kimlik bilgileri yazilt ........ e Boliimii 6grencimiz.in, ...... is giinii Birirp
Dis1 Uygulama (Staj) yapma istegi vardir. Ogrencimizin kurumunuzda/isletmenizde yapacagt ....... is

giinii  staj isteginin degerlendirilerek uygun bulunup bulunmadigmnin  bildirilmesini rica eder,
gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederiz.

Adi Soyadi
Fakiilte
Boliimii/Program
e-posta adresi
ikametgah Adresi

Ogretim Yih
Telefon No

STAJ YAPILAN YERIN

ADI/UNVANI
ADRESI
URETIM/HIZMET
ALANI

TELEFON NO

e-posta Adresi

Staja Baslama Tarihi
ISVEREN/YETKILININ
Adi Soyady

Faks No
Web Adresi

[ Bitig Tarihi Stiresi (giin) |

Gorev ve Unvani

e-posta Adresi

Tarih

Kurumumuzda/isletmemizde staj
yapmast uygundur.
Imza/Kase

OCRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI (Staj basvurusu kabul edildigi taktirde 6grenci tarafindan doldurulur.)

Soyads Niif. Kay. Oldugu il
Adi fige

Baba Adi Mahalle-Koy

Ana Adr Ciit No:

Dogum Yeri Aile Swra No
Dogum Tarihi Sira No

T.C. Kimlik No Verildigi Yer

N. Ciizdan Seri no Verilis Nedeni
(Varsa) SSK No Verilis Tarihi

Ogrencinin Adres Bilgisi:
(Mahalle,Sokak,Kapi
Numaralarmin agik olarak
yazilmasi gerekmektedir.

OGRENCININ iIMZASI

STAJ KOMISYONU ONAYI

FAKULTE ONAYI

Belge iizerindeki bilgilerin
dogru oldugunu beyan eder,
staj evrakinin hazirlanmasint
saygilarimla arz ederim.
Tarih :

Tarih :

Sosyal Giivenlik Kurumuna
staja baglama girig islemi
yapilmistir.

Tarih :

falriiltenin ctai ecarmiminciina faclim adilimact wamanlndo.

e Bu formu ]'3i.rir‘l‘1le§n.Uygu¥amaya (STAJ) baglama tarihinden en az 10 giin 6nce 3 Adet SGK Beyan Formu, kimlik
fotokopisi, 6grenci kimlik fotokopisi ve 2 adet vesikalik fotograf ile birlikte grencinin bagh bulundugu ilgili




BEYAN VE TAAHHUTNAME

UDIVEISIEEMIZIIL  «eevneeneineeneeneeieeieeei e eeneeieeaaenenens Fakiiltesi/Enstitiisti
.............................. Bolimil 6grencisiyim. ...........ececvvvnnnnn...... biriminde/igyerinde
Birim Dig1 Uygulama (Stajyer) Ogrencisi olarak 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca
calistyorum.

Birim Dis1 Uygulama (Staj) siiresi/dénemi boyunca yiiksek dgrenim sorumlulugumu
(ders, smav vb) yerine getirecegimi, aksi durumunda Istanbul Universitesi ..........c.......... ‘
Dekanligindan herhangi bir hak talep etmeyecegimi beyan ve taahhiit ederim.

Ad1 Soyad
T.C.Kimlik No:
Bolumii

Oprenci No

Imzas1

Tarih



Ogrencinin

Ad1 Soyadi
Boliimii/Programi
Ogrenci Numarasi
Gsm No

E-Mail

ikametgah Adresi

Bulvar
Cadde

Sokak

D1s Kap1 No
I¢c Kap1 No
Mahalle/Koy

Posta Kodu

ADRES BiLGI FORMU

.............................................

........................

Ilce

I

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

...... f smses 1 2005

Ogrencinin Adi Soyadi

Imzas1

Not: Ogrenci Yurtlarinda kalan &grencilerin de internet iizerinden staj sigorta girislerinin

sorunsuz bir sekilde yapilabilmesi igin yukaridaki bilgileri doldururken mutlaka blok ve oda
kapi1 numaralarinin yazilmasi gerekmektedir.



..... /....020...
T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
................... FAKULTESI DEKANLIGINA

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast Kanununun 5 inci maddesinin
b bendi geregi, Birim Dis1 Uygulamaya (staj) tabi olarak ¢aligmaktayim.

Asagida isaretledigim kurumdan veya ailemden saglik yardimi almaktayim/herhangi
bir saglik yardimi almiyorum.
1- [ ] Annem veya Babam iizerinden saglik yardimi almaktayim
2~ [ ] Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi olarak galistigimdan kend1 saglik yardimim var
3- [ ] Bag-Kur’a tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var
4- [] Emekli Sandigina tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardumim var
*5. [ ] Universitemiz tizerinden saglik yardimi almaktayim (iiniversite saglik karnem var)

*6- [ | Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardim1 almiyorum

*(5 veya 6 boliimii isaretleyenler dilekcenin alt bolimiinii de dolduracaklardir)

T.C. KIMLIK

ADI SOYADI
FAKULTE NO
IKAMETGAH ADRESI

....................................................................

TEL/GSM
CALISTIGI BIRIM

....................................................................

IMZA

....................................................................

o v eww mm e, mem  mwn e e mwm o oo
B bolim herhangi bir sosyal giivencesi olmayan veya Universitemiz_tarafindan_saghk
vardimu yapilan ogrenciler tarafindan doldurulacaktir.

..... /s sl 20 s -
T,

ISTANBUL fINiVERSiTES:[
........................ DEKANLIGINA

Anne, baba veya bana bakmakla yiikiimlii herhangi bir yakinimun sosyal gilivencesi
olmadigindan ve herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 vb.)
tabi olarak calismadigimdan dolay1 5510 sayili Kanunun 5 inci maddesinin b bendine 6111
sayili Kanunun 24 iincii maddesi ile eklenen “...ve bunlardan bakmakla yikiimli olunan kisi
durumunda olmayanlar hakkinda ayrica genel saglik sigortasi hiikiimleri uygulanwr.” Hikmi
geregince genel saglik sigortasi tescilimin yapilmasim talep ediyorum.

T.C. KIMLIK
ADI SOYADI

MzA



