

	[image: ]
	STAJ BAŞVURU FORMU
	Belge No
	OID.FR.44

	
	
	Yayın Tarihi
	03/04/2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	00/00/0000

	
	
	Revizyon No
	0

	
	
	Sayfa No
	2 / 2



……………………………… DEKANLIK/MÜDÜRLÜK MAKAMINA

Fakültemiz/Meslek Yüksekokulumuz ….…………………………………………… Programı’nda öğrenim görmekte olan ekteki formda bilgileri yer alan ....……………...................................... isimli öğrencimiz 20……/ 20……. eğitim- öğretim yılı yaz  stajını kurumunuzda yapmak istemektedir. 5510 sayılı kanunun 80 inci maddesinin (e) fıkrası hükümleri uyarınca, öğrencimizin staj yapacağı döneme ilişkin ‘’ İŞ KAZASI VE MESLEK HASTALIĞI’’ sigorta primi kurumumuz tarafından Sosyal Güvenlik Kurumu’na ödenecektir. Staj süresince danışman görevlendirmesi yapılmayacaktır. İlgilinin talebinin kabul edilmesi hususunda;
Gereğini arz/rica ederim.


Fakülte/Y.O./M.Y.O. Sekreteri

      
Ek: Staj Formu    


İLGİLİ MAKAMA
………………… Sağlık Bilimleri Fakültesi/Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu ………………………………………………… Programı öğrencilerinin öğrenim süresi sonuna kadar kuruluş ve işletmelerde staj yapma zorunluluğu vardır. Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin stajını 30 (otuz) iş günü süreyle kuruluşunuzda yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, öğrencimizin iş yerinizde yapacağı staj süresince Sosyal Güvenlik Kurumu’na Sigorta Primi Meslek Yüksekokulumuzca ödenecek olduğunu belirterek, çalışmalarınızda kolaylıklar dileriz.
ÖĞRENCİNİN
	
T.C. Kimlik No:
	
	
Öğretim Yılı
	

      20………/ 20………

	
Adı Soyadı
	
	
	

	
Bölümü/Programı
	
	
Telefon No
	


	
Öğrenci No 
	
	
e-posta adresi
	

	Öğrenci IBAN No:
	


	İkametgâh Adresi
	


STAJ YAPILACAK YERİN
	Adı
	

	Adresi
	

	Telefon No
	
	FAKS No
	

	e-posta adresi
	
	Web Adresi
	

	
Staj Başlama Tarihi
	
	
Staj Bitiş Tarihi
	
	
Staj Süresi ( gün )
	


İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN
	Adı Soyadı
	

	Görev ve Ünvanı
	
	İmza / Kaşe
	

	e-posta Adresi
	
	
	

	Tarih
	
	
	



	ÖĞRENCİNİN İMZASI
	PRG. DANIŞMANI İMZASI            BÖLÜM BAŞKANI İMZASI
	MYO   ONAYI (OKUL MÜD.)

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, staj yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen firma/kurum ile ilgili staj evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.





Tarih:……/……./ 20…..
	








Tarih: ……/……./ 20…..

	







Tarih: ……/……./ 20…..
	Sosyal Güvenlik Kurumuna staja başlama giriş işlemi staj başlama tarihinden en fazla 30 gün önce yapılabilmektedir.





Tarih: ……/……./ 20…..



DİKKAT! ÖNEMLİ
1-Staj esnasında kaza geçiren öğrenci bilgileri aynı gün içinde yüksekokulumuza bildirilmelidir. 
2-Puantaj çizelgesi staj defterinin arkasında kalacaktır.  (Koparılıp Meslek Yüksekokulumuza gönderilmeyecektir).
3-Zamanında teslim edilmeyen, postada geciken veya kaybolan staj defterlerinin sorumluluğu öğrenciye aittir.
4-Herhangi bir nedenden dolayı stajını İPTAL edenler (gitmeyenler) Program Danışmanları ile irtibat kuracaklardır.    
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