ARIFIYE MESLEK YUKSEKOKULU
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 PROGRAMI

ZORUNLU 30 I$ GUNU YAZ STAJI KABUL FORMU

OGRENCININ 1

Adi ve Soyadi

ikamet Adresi

Yiiksekokul Numarasi : TC NO:

Telefon Numarasi (Cep / Ev) ;05 - - -

Yapacagi Stajin Turi / Siresi : Zorunlu 30 (Otuz) is Giinii (YAZ STAJI)

Staj Baglama ve Bitis Tarihi . /... [, - /... [

GENEL SAGLIK SIGORTASI BEYAN VE TAAHHUDU

[] Ailemden, annem / babam tizerinden genel sagdlk sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle staj siresi
boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

[J Ailemden, annem / babam tizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglk hizmeti almiyorum. Bu nedenle staj siresi
boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.

Yukarida belirtilen tarihler arasinda 30 (Otuz) is gunlik stajmi yapacagim.Yukarida isaretledigim beyanimin
dogrulugunu,beyan ettigim durumda herhangi bir degisiklik olmasi halinde degisikligi derhal tarafiniza bildirece@imi kabul
eder,beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak her turli prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin
tarafimca 6denecegini taahhit ederim. Stajimin baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya stajdan vazgegmem halinde en az bir
hafta énceden ilgili egitim (okul) birimine bilgi verecegimi, aksi halde 5510 sayili kanun gere@i dogacak cezai yukumlikleri kabul
ettigimi; staj siiresince saglik kurumlarindan alacagim raporu Yiksekokul Mudurligine 3 (lg) gun iginde bildirecegimi, bildirmedigim
takdirde dogacak yasal durumdan sorumlu olacagimi beyan ve taahht ediyorum.

Ogrencinin imzasi

2
Yukarida kimligi verilen bolimimiiz 6grencisinin belirtilen is glinG kadar staj yapmasi zorunludur. Staj slresi boyunca
Ogrencimizin is kazasi ve meslek hastaliklan sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir.
Arifiye Meslek Yiksekokulu Madarligu
ISYERININ 3
Unvani :
Adresi : /
Tel Numarasi : Fax Numarasi:
Firma igyeri Sicil Numarasi : Vergi Numarasi:
Ticaret / Esnaf Odasi Sicil No : E-Posta Adresi:

Faaliyet Alani (Sektor)

Yukarida adi soyadi ve T.C. kimlik numarasi yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde staj yapmasi uygun
gOrulmustar.
isveren veya Yetkilisinin
Adi Soyadi / Unvani
Muhur ve Imza

UYGUNDUR ....... [ ... / 20... 4

SAYL ... TARIH: ... (Boliimler Sekreterliginden Sayi Alimadan Staja Kesinlikle Baglamayiniz!)

e Liitfen formun arkasindaki yapilacak islemleri okuyunuz! >>>




YAPILACAK ISLEMLER

a) Formdaki birinci (1) kismi doldurup, beyan kutucuklarindan sizin igin dogru olani segenegi
isaretleyip tarih yazip imzalayiniz.

b) ikinci (2) kismi (Onay Kismi) Balimler Sekreterliginde kaseletip imzalatiniz.
¢) Ugtincii (3) kismi staj yapilacak ig yerine doldurtup, kaseleterek imzalatiniz.

d) ARMYO fotokopi biriminden almis oldugunuz staj defterinin birinci ve ikinci sayfalarini doldurup,
(Staj panosunda Ornekler mevcut ) bu formun dérdinct (4) kismini ve staj defterinin ikinci sayfasini
Danigsman Ogretim Elemanina imzalatiniz.

e) Staj defterinizin arka sayfasina (sondan 2. sayfasi) bir adet fotografinizi yapigtirarak, fotografi
ARMYO Ogrenci Islerinde miihirletiniz.

f) Son olarak bu formun ve niifus clizdaninizin fotokopisini gekerek, staj defteriyle birlikte BoIim
Sekreterliginde staj kaydi yaptirip, staj defterine ve staj kabul formuna sayi aliniz.

Bu islemleri tamamlamadan baslanilan stajlar gecersiz olup, resmiyet tagimamaktadir.
Ogrenci, Staj Kabul Formunu staj baglangi¢ tarihinden en ge¢ on (10) giin 6nceden ilgili birime
teslim etmelidir.

DIKKAT..!!!
BOLUMLER SEKTERLIGINDEN SAYI ALMADAN STAJINIZA KESINLIKLE
BASLAMAYINIZ.




