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e Asagida kimlik bilgileri yazili 6grencimizin, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Meslek Yiiksekokullari Staj Yonergesi
geregi, okumakta oldugu programi ile ilgili isyerlerinde mesleki bilgi ve becerisini artirmasi amaciyla ............ is ginl
staj yapacaktir.

e (Ogrencimize asagida belirtilen staj tarihleri arasinda gecerli olmak (izere, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu'nun 5/b maddesi geregince "is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortas" Yiksekokulumuz tarafindan
yapilacak olup; ayni Kanun'un 87/e maddesi geregince sigorta primleri Universitemiz tarafindan édenecektir.

e  Ogrencimizin stajini Kurumunuzda / isyerinizde yapmasini uygun gérmeniz halinde, bu belgenin ilgili bdlimu yetkili
personelinizce doldurularak, kase/mihir onayindan sonra bir nishasi 6grencimize teslim edilmelidir.

OGRENCININ
Adi ve Soyadi: Ulusal Staj Programi Kapsaminda mi? Evet( ) Hayir ()
Ogrenci Numarasi: T.C. Kimlik Numarasi:
Telefon (Cep/Ev): E posta:
Programi:
Staj Baglama Tarihi: || staj Bitis Tarihi:
Staj Suresi: ........ is gunu

Genel Saglik Sigortasi Beyan ve Taahhidi

O Ailemden, annem / babam uzerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle staj
boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

O Ailemden, annem / babam iizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Bu nedenle staj
boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.

Yukarida belirtilen tarihler arasinda ..... (O ) is glinli olarak yapacagim. izin veya rapor/istirahat kullandigim takdirde
veya isten ayrilmam durumda ayni gin icinde Yiksekokulumuza ve is yeri sorumlusuna bilgi verecegimi, aksi halde 5510
sayili Kanun geregi dogacak cezai yikimliliikleri kabul ettigimi taahhit ederim. Staj yapacagim isyerinde is Saghgi ve
Guvenligi Sertifikasi'nin zorunlu olmasi halinde, ilgili sertifikayr alma yukimlGlaginin tarafima ait oldugunu kabul ve beyan
ederim.

Ogrencinin imzasi

..... Y S

iS YERININ

Kurum/isletme Adi :

Adresi :

Tel/Faks Numarasi :

E-Posta Adresi :

Faaliyet Alani (Sektor) :

Yukarida Bilgileri yazili ve 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda sigortasi
Yuksekokulumuz tarafindan yapilacak olan 6grencinizin kurumumuzda/is yerimizde.............. G- ) is glnd staji uygun
gorilmistir. Ogrencinin bu sire icinde ciddiyetle stajini yapmasi ve uygulama becerisini kazanabilmesi icin gerekli
hassasiyeti gosterecegimizi, ortaya ¢ikabilecek olaganitstl durumlarda kurumunuzu bilgilendirecegimizi ve 3308 Sayili
Mesleki Egitim Kanunu hikimleri dogrultusunda &grencinin stajini tamamlatacagimizi taahhiit ederiz. Ogrencimizin
belirtilen tarihlerde staja baslamamasi, staja devam etmemesi, rapor almasi ve is kazasi durumlarinda okulunuza bilgi
verecegimizi taahhit ederiz.

Yukarida Adi Soyadi ve TC Kimlik Numarasi yazili 6grencinin, yukarida belirtilen tarihlerde, is yerimizde Staj yapmasi UYGUN
gorulmastar.

Miihiir/Kase imza

Is Yeri Yetkilisi
...... Y —
Yukarda bilgileri yazili 6grencinin belirttigi tarihler arasinda is yerinde staj yapmasi,
UYGUNDUR
....... YAy S
(imza)

Program Koordinatori:

NOT: Bu evrak iki nisha dizenlenecek olup, gerekli onay imzalari atildiktan sonra staj dncesi biri okulumuza digeri staj yapilan
kuruma teslim edilmesi gerekmektedir.
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