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Tigili Makama,

URiVersitemiz ...................cooooevvvooo
Opretim  programlanmiz geregi Ofrenim siiresi sonuna
uygulama/int6rn/staj yapma zorunlulugu bulunmaktadr.

yapmasinin tarafimzdan kabul edilmesi durumunda, 5510 Sayih
Sigortas1 Kanunu” geregi sigortalibifn baslangici, sona ermesi ve
tarafindan yapilacaktir,

Asagida bilgileri yer alan Ogrencimizin uygulama/intom/stajim
yapmasinda gbstereceginiz ilgiye tegekkiir eder, caligmalarnizda

basarilar dileriz.

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU

Boliimii / Programi 6grencilerinin, Egitim-
kadar, klinik, kurulug ve isletmelerde
Zorunlu olarak uygulama/intorn/staja tbi tutulan Ogrencimizin uygulama/intr/stajim kurulugunuzda
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
bildirim yiikiimliligi Kurumumuz

iy giinii siireyle kurulugunuzda

FOTOGRAF

OGRENCININ

Ad1 Soyadi

Ogrenci Numaras

Ogretim Yih

Dersin Kodu-Ad:

Telefon Numarasi

E-posta Adresi

Ikametgah Adresi

T.C. Kimlik No

SGK No (Var ise)

Belge iizerindeki bilgilerin do

gru oldugunu bildirir, uygulama/intorn/staj yapacagimi taahhiit ettifim
ad1 gegen firma/kurum ile ilgi

li evraklarmin hazirlanmasimi saygilarimla arz ederim.

imza

STAJ YAPILAN YER VE iSVERENIN/YETKILININ

Staj Yapilan Yerin Adi

Adresi

Telefon Numaras;

E-posta Adresi

Isveren / Yetkili Ad1 Soyads

Gorev ve Unvam

Telefon Numarasi

E-posta Adresi

Baglama Tarihi | Bitis Tarihi

I

Siiresi (ig giinii) |

BOLUM SEKRETERI /
PROGRAM STAJ
KOORDINATORU
ONAYI

FAKULTE /
YUKSEKOKUL
SEKRETERI ONAYI

ISVEREN VEYA YETKILININ

INSAN KAYNAKLARI
DIREKTORLUGU

Adi Soyadz:
Tarih:
Imza:

Ad1 Soyadh:
Tarih:

Adi Soyads:
Tarih:
Imza:

imza;

Sosyal Giivenlik Kurumuna
Staja baglama giris iglemi
yapilmigtir.

Adi Soyadi:

Tarih:

Imza:

ONEMLI NOT: Bu belgenin, 2 niisha olarak diizenlenip,

ilan edilen tarihlerde, niifus ciizdan1 fotokop
ile birlikte Fakiilte / Béliim / Yiiksekokul Sekreterliklerine

teslim edilmesi zorunludur.

isi ve 2 adet vesikalik fotograf
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Iigili Makama,

UNiVerSItemiZ ......vveeeveeeciiieicieeeeeee e e, Boliimii / Program: dgrencilerinin, Egitim-
Ogretim programlarimiz gerefi Ofrenim siiresi sonuna kadar, klinik, kurulus ve isletmelerde
uygulama/intdrn/staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir.

Zorunlu olarak uygulama/intém/staja tibi tutulan Sgrencimizin uygulama/intdrn/stajim kurulusunuzda
yapmasinin tarafimzdan kabul edilmesi durumunda, 5510 Sayih “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” geregi sigortailigmn baglangici, sona ermesi ve bildirim yitkiimliliigli Kurumumuz
tarafindan yapilacaktir.

Asafida bilgileri yer alan 6grencimizin uygulama/intom/stajini ......... i§ glinii siireyle kurulusunuzda
yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, calismalarinizda basanilar dileriz.

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESE REKTORLUGD

FOTOGRAF

OGRENCININ

Adi Soyadi

Ogrenci Numarasi

Ogretim Y1l

Dersin Kodu-Ad1

Telefon Numarasi

E-posta Adresi

[kametgah Adresi

T.C. Kimlik No

SGK No (Var ise)

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, uygulama/intérn/staj yapacagim taahhiit ettigim
ad1 gegen firma/kurum ile ilgili evraklarinin hazirlanmasim saygilarimla arz ederim.

imza

STAJ YAPILAN YER VE iSVERENIN/YETKILININ

Staj Yapilan Yerin Adi

Adresi

Telefon Numarasi

E-posta Adresi

Isveren / Yetkili Ad1 Soyad:

Goérev ve Unvam

Telefon Numaras:

E-posta Adresi

Baglama Tarihi Bitig Tarihi

| siresi (is gimil) |

BOLUM SEKRETERI / FAKULTE /

PROGRAM STAJ
KOORDINATORU
ONAYI

ISVEREN VEYA YETKILININ

YUKSEKOKUL

SEKRETERI ONAYI

INSAN KAYNAKLARI
DIREKTORLUGU

Adz Soyads:
Tarih;
fmza:

Ad1 Soyadr:
Tarih:
imza:

Adi Soyadu:

Tarih:

imza:

Sosyal Giivenlik Kurumuna
Staja baglama giris iglemi
yapilmigtir.

Adi Soyadu:
Tarih:
Imza:

ONEMLI NOT: Bu belgenin, 2 niisha olarak diizenlenip, ilan edilen tarihlerde, niifus ciizdant fotokopisi ve 2 adet vesikahk fotograf
ile birlikte Fakiilte / B5liim / Yiiksekokul Sekreterliklerine teslim edilmesi zorunludur.
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INSAN KAYNAKLARI DIREKTORLUGU’NE

UnIVErSIeMIZIN ....veeeeeveriisieieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s e, Fakiiltesi / Saghk Hizmetleri Meslek
YUKseKkOKUIB ..ooovniiiiiiiii e Bolimii / Programi $grencisiyim.
...... / ..... Egitim-Ogretim yil1 giiz / bahar yaryilinda, ..........cccoecenivcnencncnnrennrsnnnnnnseeseseennnenenn.. biriminde Kismi Zamanl

Stajyer Ogrenci olarak 5510 sayih Kanunun 5/b maddesi uyarinca galigmak istiyorum.

I: Ailem (anne/baba/es) yada kendi iizerimden Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda saghk hizmeti ahyorum.

|:| SGK
|:| EMEKL]I SANDIGI

|:| BAG-KUR

I:I Ailem (anne/baba/es) yada kendi {izerimden Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda saglk hizmeti almyorum.

Yukaridaki beyanimin dogrulugunu, degisiklik olmasi durumunda degisikligi bildirecegimi kabul eder, beyanimin
hatali veya eksik olmasmdan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zamm ve gecikme faizinin tarafimca
Odenecegini taahhiit ederim.

Adi Soyadi
T.C.Kimlik No
Ogrenci No
Imzas:

Tarih
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codoid
Sayn Ilgili,

Asafida bilgileri yer alan Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencimiz kurumunuzda staj yapmak istemektedir. Bu istegi tarafimizdan uygun
gorilmistiir.

Yiiksekogretimde Uygulamal Egitimler Cergeve Yonetmeligine gore stajm yaz déneminde
en az 20 ig giinii yapilmas1 gerekmektedir. Ayn1 yonetmelikte “Isletmenin Gérev ve Yetkisi” madde
10’da agiklanmigtir. Yonetmelige “www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/06/20210617-2.htm” web
adresinden ulagabilirsiniz.

Zorunlu olarak staja tabi tutulan 6grencimizin 5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu” geregi sigortaliifin baslangici, sona ermesi ve bildirim yikiimliiligii
Kurumumuz tarafindan yapilacaktir.

Ogrenci, staji sirasinda staj karnesi hazirlayacaktir. Hazirlanan karnenin ve staj birim
sorumlusu tarafindan diizenlenecek olan “Staj Degerlendirme Formu” nun kurumumuz tarafindan
onaylanmasi gerekmektedir.

Ogrenci Bilgileri
Adi, Soyadi:

Programa:
Okul Numarasi:

Isbirliginiz igin tekrar tesekkiir ederiz.

Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
_ Staj Komisyonu Bagkam )
Dr. Ogr. Uyesi Ilyas Samet ERGUN
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Staj Yapilan Kurum Adi

Ogrencinin Adi Soyadi

Sira No

Tarih

Girig Saati

Toplam Galigma Siiresi

Cikig Saati Imza (Saat)

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Aylik Toplam Cahsma Saati

Staj Yiiriitiiclisiiniin Adi Soyadi

Unvani

Imzasi
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Staj Yapan Ogrencinin

Adi Soyadi

Boliimii / Programi

Ogrenci Numaras:

Staj Baglangi¢ Tarihi

Staj Bitig Tarihi

Staj Yapilan Kurum

Ad

Adresi

Telefon

EVET

Staj imkanim okul aracihigiyla mi sagladimiz?

Sizinle bir yetkili ilgilendi mi?

Sizinle ilgilenen yetkilinin bilgi diizeyi sizce yeterli miydi?

Stajinizi igeriine uygun olarak tamamlayabildiniz mi?

Mezuniyet sonrasi staj yaptigimz firmada galigmak ister miydiniz?

Staj yaptigimz kurumun sagladig1 avantaj ve dezavantajlan belirtiniz.

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

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

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

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

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

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




