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	STAJYER ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER
(Bu bölüm stajyer öğrenci tarafından doldurulur)

	T.C. Kimlik No
	
	Öğrenci No
	

	Adı
	
	Öğretim Yılı /Yarıyılı
	

	Soyadı 
	
	E-posta Adresi
	

	Baba Adı
	
	GSM Telefon No 
	

	Doğum Yeri
	
	İkametgâh Adresi
	

	Doğum Tarihi
	
	
	

	
	  Evet             Hayır                 

	 Staj başvurunuz T.C. Cumhurbaşkanlığı İnsan Kaynakları Ofisi Kariyer Kapısı Üzerinden mi?
	☐	☐
	Zorunlu         Gönüllü

	Staj Durumu
	☐	☐
	
	Genel Sağlık Sigortası (GSS) Kapsamındayım.

	
	Annem veya Babam üzerinden sağlık yardımı alıyorum.

	
	Kendim sigortalıyım.

	
	Evliyim eşim üzerinden sağlık yardımı alıyorum.

	
	Babam veya Annem Esnaf ama prim borcu var sağlık hizmeti alamıyorum.

	
	Babam veya Annem çiftçi fakat tarım prim borcu bulunduğundan dolayı sağlık hizmeti alamıyorum. 

	
	Sosyal güvencem bulunmamaktadır.

	
	Diğer ………………………………………………………………………………………………………………


	STAJ YAPAN ÖĞRENCİ ONAYI

	Adı Soyadı
	
	
(İmza)
Adı Soyadı
…../..…/20…..

	
Beyan ve Taahhüt
	
Stajımı yukarıda bilgileri verilen kurumda / işyerinde yapacağımı ve aşağıdaki hükümlere uyacağımı beyan ve taahhüt ederim.
	



	STAJ YAPILACAK KURUM BİLGİLERİ VE ONAYI 
 (Bu bölüm kurum staj yetkilisi tarafından doldurulur)

	Adı
	

	Adresi
	

	Telefon No
	

	Kurumun e-posta Adresi
	

	Stajın Süresi  
	…….. iş günü
	Başlangıç Tarihi
	……/……/20…..
	Bitiş Tarihi
	……/……/20…..

	KURUM STAJ YETKİLİSİNİN ONAYI

	Adı Soyadı
	
	


(İmza)
Adı Soyadı
…../..…/20…..

	Görev ve Unvanı
	
	

	Kurumsal e-posta Adresi
	

	

	Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin işyerimizde staj yapması uygundur.
	


	Bölüm Staj Komisyonu 
(İmza)
Adı Soyadı/ Unvanı
…../..…/20…..

	Fakülte Staj Komisyonu 
(İmza)
Adı Soyadı/ Unvanı
…../..…/20…..


	STAJ UYGUNLUK ONAYI

	DEKAN


(İmza)
Adı Soyadı/ Unvanı
…../..…/20…..




[bookmark: _Hlk110940705]Not: Taraflar formu onayladığında ekte belirtilen sözleşmede yer alan genel hükümleri kabul etmiş sayılmaktadır.


GENEL HÜKÜMLER

· 
· Staj yapacağı kurum tarafından staja kabul edilen öğrencilerin “İş Kazası ve Meslek Hastalıkları” sigortası yapılabilmesi için staja başlamadan önce öğrenim gördükleri yükseköğretim kurumlarına en az 7 gün önce adayın kimlik bilgileri ve staj tarih aralıklarının belirtildiği bilgiler resmi yazı veya e-posta ile iletmek ve öğrencilerin resmi yazının Fakültemize ulaşıp ulaşmadığının teyidini almaları zorunludur.
· Yukarıda kimliği verilen öğrencinin belirtilen iş günü kadar staj yapması zorunludur. Staj süresi boyunca öğrencimizin iş kazası ve meslek hastalıkları sigortası Üniversitemiz tarafından yapılacaktır. Adı geçen öğrencimizin kuruluşunuzda staj yapması için gösterdiğiniz ilgiye teşekkür eder tüm staj evraklarını kapalı zarf içerisinde tarafımıza ulaştırılmasını rica eder çalışmalarınızda başarılar dileriz
· Ekte SGK’dan (Kurumdan veya E-devletten SPAS Müstahaklık belgesi) alınmış resmî belge sunulmalıdır. Yukarıda yazılı Kurum ve Kuruluşlar kendi adıma ya da aileden dolayı mevcut sosyal güvence durumum belirtilmiştir. 5510 Sayılı yasanın 4.maddesinin (C) bendine tabi çalışanlar (Emekli Sandığı) işyerinden izin belgeleri getirmeleri gerekmektedir.
· Program kapsamında staj yapacak öğrencilerin; staja başlayacakları tarihte yükseköğretim öğrencisi olması gerekmektedir. 4. Sınıf veya mezun durumdaki öğrencilerin staj yapacakları tarihten önce mezun olmaları durumunda Staj Seferberliği Programından faydalanamayacaktır.  
· Gönüllü staj yapacak olan öğrencinin ‘’İş Kazası ve Meslek Hastalıkları’’ sigortası Fakültemiz tarafından karşılanmaktadır. Yapılan sigorta İş Kazası ve Meslek Hastalıkları sigortasıdır, genel sağlık sigortası değildir.
· Gönüllü stajlarda Yükseköğretim Kurumları 1 yıl içinde en az 20, en fazla 30 iş gününe kadar ’İş Kazası ve Meslek Hastalıkları” kapsamındaki sigorta primini ödemektedir.
· Öğrencinin başına gelen iş kazasını aynı gün içinde stajını yaptığı iş yeri/kurum veya öğrenci Fakültemize bildirmesi gerekmektedir. 
· Staj yeri kabul edilip onaylanan öğrenci, onaylanan yerde staja başlamak zorundadır. Sağlık, doğal afet vb. mücbir sebeplerle staj faaliyetinin yürütülememesi durumunda öğrenci ivedilikle Dekanlığımızı bilgilendirerek staj sigortasını durdurmalı ve dilekçe ile stajının iptalini talep etmelidir.
· Öğrencilerimizin sigorta evrakları E-Devlet üzerinden ‘’4A işe giriş-çıkış bildirgesi’’ ekranından ulaşabilirler.
· Gönüllü stajlarda öğrenciler staj defteri doldurmak zorunda değillerdir.
· Beyanımın doğruluğunu, durumumda değişiklik olması durumunda değişikliği hemen bildireceğimi kabul eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasından kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim.
· Staj esnasında iş kazası geçirilmesi durumunda tutanağın, aynı gün içinde tarafımdan dilekçe ile birlikte ilgili belgeleri e-posta veya faks yolu ile Fakültemize bildireceğimi beyan ve taahhüt ederim.
· Staj esnasında istirahat raporu alınması durumunda raporun stajdan sorumlu öğretim elemanına ay sonuna kadar e-posta veya faks yolu ile bildireceğimi beyan ve taahhüt ederim.
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