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EK-1

Staj Formu

e Doldurdugunuz formlar1 asagida gosterilen sekilde onaylatiniz.
NOT: Sorumlu égretim iiyesi i¢in imza ve kaseyi yapildiktan sonra sorumlu arastirma gorevlisine 2 niisha
seklinde teslim ediniz.

— T.C.
k. W ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
3 ¥ STAJI BASVURU FORMU

Adi Soyadi T.C. Kimlik No

Fakiilte/YO/MYO Baliim,/Program

Ofrenci Mo Ofretim Yih

E-posta adresi Telefon No

Staj Tarcihi online [ Yiizyiize O

Su an itibariyle herhangi bir kurum wveya kurulusta

EElI;I'y'DI’I musunuz? Veya Su an Admiza 5.G.K ya prim EvetD Hayer

ddemesi yapiliyor mu 7

Sosyal Givenlik Kurumlan® seg Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli ~ o

Sandig, Bagh Yesil ot Kendi Adina D Ailesinden Dolay D

*Ekte 3GK, dan (Kurumdan veya E-devletten 5FAS listehaklk belgesi) alinrmig resmi belge sunulmalidir.

Yukanda yazil Kurum ve Kuruluzlar kendi adima ygda sileden delay meveut sosyal givence durumum belirtilmigtir.
5510 Szyih yasanin 4.maddesinin |C) bendine tabi gahganlar (Emekli Sandifl) isyerinden izin belgeleri getirmeleri
gerekmektedir.

ikametzah Adresi

En Sen Mezun Oldugu Okul [ Batom | | Mezuniyet vin

Agagida belirtilen tarihler arzsindz ... gUnlik stejim yapacagim.

1. Stajimun baslangig tarihinin degismesi halinde en az 1 hafta dnceden kurum yetkilisine bilgi verecegim.

2. 5taja fiilen basladiktan sonra herhangi bir sebeple staji birzkmam halinde 3 gin igerisinde kurum yetkilisine bilgi
verecegim. Aksi halde 5510 Sayil Kanun geregi dogacak cezai yokimiilikieri kabul etti§imi taghhit ederim.

Tarih

Ogrenci

(Ach Soyadi—imzas)

Yukanda kimlii verilen 8grencinin belirtilen i giini kadar staj yapmasi zorunludur. 5taj siresi boyunca Sgrencimizin

i5 k=zas ve meslek hastaliklan sigortasi Universitemiz tarafindan yapilaczkbr. Adi gecen 8grencimizin kurulusunuzda

staj yapmasi igin gbsterdifiniz ilgiyve tesekkir eder tim staj evraklanini kapal zarf igerisinde tarafimeza ulastriimasin
rica eder galismalarinizda basanlar dileriz. Tarih

Fakilue/YO/MYD Yetkilisi

(Ach Soyach—imzs)
5TAJ YAPILAN YER BILGILERI
Adh | isletmede Cahsan Personel Sayis |
Adresi
Uretim/Hizmet Alam
Telefon Mo Faks No.
E-posta adresi Web Adresi
Staja Baslama Tarihi | Bitis Tarihi Siiresi{giin] |
ISVEREN VEYA YETKILI BILGILERI
Adi Soyadi Girev ve Uinvam
E-posta Adresi l‘;'z': [ Kase
BGliim,/Program Staj Yetkilisi (Ad Soyadi—imzas)

ACIKLAMALAR: Ogrendinin, Zoruniu Staj Formunu, 3 asl niisha halinds, zorunlu staojo baslama tarihinden en az 30 gin
dnce kimlik forokopisi ile biriikte ilgili BSIIm sekreterlijine tesiim etmesi zorunludur,
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T 1

T

Asagida yapilmasi

gerekenler islem sirasina
gore numaralandirilmistir

Kendi Bilgilerinizi O

Doldurunuz

Bu bélim icin e-
devletten SGK’11 olup
olmadiginiz1 gésteren
belgeden 2 adet ¢ikt1
alabilirsiniz ve O
formlarla birlikte

teslim ediniz.

Kendi Bilgilerinizi
Doldurunuz ve
imzalayiniz

2

Faklte sekreterine
imza kase O

Staj yapilan yerin
bilgilerini
doldurunuz

Staj yapilan yerin
imza ve kasesi

Sorumlu Ogretim
iiyesi imza ve kase O

] E-devletten veya SGK’dan sigortali olup olmadiginizi gosteren belgeyi 2 niisha seklinde temin

ediniz. Zorunlu staj formu ile birlikte sorumlu arastirma goérevlilerine teslim ediniz.
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EK-2

¥ Al 4 SDSYALGUVENLIKKDRUMU GI
S( l\ EMEKLILIK HIZMETLERI GENEL URLUGU

Konu: Saghk Provizyon ve Aktivasyon Sistemi (SPAS) Miistehaklik Belgesi

ILGILI MAKAMA

Kurumumuz kayitlarimin incelenmesi sonucu; ilgilinin saghk aktivasyon durumunu gésterir bilgiler asagida
yer almaktadur.

Bilgi edinilmesim arz/rica ederim.

TC Kimlik No : Cinsiyeti

Adh : Soyadh

Dogum Tarihi : Yakmhk Tiirl

Tescil Kapsarm : Yararlandifa TC No
GSS Kapsam : Sicil/Tahsis/TC No
Provizyon Tarihi H Eatilim Pay: Muafiyet :

Duram : Miistehaktir, provizyon alabilir. (Saghk hizmetlerinden faydalanabilir)




