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iKTiSADI VE iDARI BiLIMLER FAKULTESi DEKANLIGINA
5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU
KAPSAMINDA ISTEGE BAGLI STAJ YAPAN OGRENCIYE AiT BiLGi FORMU
OGRENCI BILGILERI

T.C. NUMARASI: ADI SOYADI:
OGRENCI NO: BOLUM: .
SINIEF :

Adi gecen Fakilltemiz 6grencisi  01/07/2026-11//09/2026  tarihleri arasinda Kamu Kurum ve Kuruluslarinda
veya 0Ozel sirketler ve fabrikalarda istege bagh staj yapmasinda Fakiiltemiz agisindan bir sakinca bulunmadigi gibi
dgrencimizin mesleki bilgisini artirmasi agisindan da faydal olacag disinilmektedir(Ogrencilerin ara sinav,
yariyll sonu sinavlari vb. sorumluklari kendilerine aittir). 5510 Sayili Kanunun 5/b ve 87/e fikrasi geregince staj
yapan &grencinin Sosyal Giivenlik Kurumuna is Kazasi ve Meslek Hastaligi icin sigortali girisi yapilacak ve pirimi
Fakiiltemiz tarafindan édenecektir.

Hasanaslan TURK
Fakdiilte Sekreteri
Not. SGK girisi yapildigina dair bilgi formunu e-posta almadan staja baslamasi halinde sorumluluk isverene ve 6grenciye aittir.

STAJ BILGILERI
STAJ BASLAMA TARIHI: STAJ BITiS TARIHi:

|YAZ STAJ DONEMI(En az 20 giin -En cok 30 giin) STAJ TOPLAM iS GUNU:

SIGORTA BILGILERI

||SiCiL NO(Daha énce almus ise): SAGLIK GUVENCESI : Var| | Yok| | I
ADRES BILGILERI:
iL: ILCE: MAHALLE/KOY:
CADDE: SOKAK: KAPI NO:
E-POSTA: CEP TEL:
SGK girisinizin yapildigini gosterir belge e-posta adresinize gonderilecektir. TARIH:
Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu onayliyorum.
IMZA:
STAJ YAPILACAK KURUMUN
ADI/UNVANI:
ADRES/TELEFON:
STAJ BASLAMA TARIHI: | STAJ BITIS TARIHi:
Adi gegen 6grenci kurumumuzda staj yapacaktir. KURUM YETKILISI: KASE:
TARIH:
IMZA:

ONEMLI NOT: Staj yapacag: kurum tarafindan onaylanan (1slak imzali) bu belgenin asli ve asapidaki belgeleri staja baglamadan

en ge¢ 7 giin dnceden DEU [IBF Proje Birimine teslim edilmesi gerekmektedir.
Fakiiltemizin 2. ve 3. Sinif Ogrencileri ile Mezun Asamasinda Bulunmayan 4. Sinif Ogrencileri bagvurabilecektir.

Ogrenciler en az 20 giin en ¢ok 30 giin olacak sekilde staj yeri ve staj tarihi degisikligi yapmadan tek seferde yapacaktir.

BELGELER:
1- Niifus Cilizdan1 Fotokopisi
2-SGK'dan kimin tarafindan bakildigini gosterir Saglik Provizyon Belgesi.

Staj yapan 6grencinin isyerinde is kazas1 gecirmesi veya meslek hastaligina tutulmasi halinde s6z konusu durum kazadan sonraki ii¢
is giinii iginde Sosyal Giivenlik Kurumu'na ve Fakiilteye bildirilecektir. Isverenler 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu uyarinca
stajyer dgrencilerin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili tim ytikiimliiliikleri yerine getirmek zorund dadir.

Adres : 24 Sokak No:2 Dokuzcesmeler-Buca/iZMIR 35160 Bilgi icin: Kaner KIRMIZI

Tel : 0(232)420 41 80 FaksO(232)440 83 83 Telefon :0 (232) 30106 73 e-posta stajubf@deuedutr
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