
Not: SGK girişi yapıldığına dair bilgi formunu e-posta almadan staja başlaması halinde sorumluluk işverene ve öğrenciye aittir.

Bilgi için: Kaner KIRMIZI 

Telefon :0 (232) 301 06 73   e-posta :staj.iibf@deu.edu.tr 

Adres :  24 Sokak No:2  Dokuzçeşmeler-Buca/İZMİR 35160             

Tel     : 0(232)420 41 80 Faks:0(232)440 83 83  

01/07/2026-11//09/2026 

Hasanaslan TÜRK
Fakülte Sekreteri 

KAPI NO:

CEP TEL:

TARİH:

İMZA:

T.C. 

 

NA

ADRES BİLGİLERİ:
İL:

CADDE:

E-POSTA:

T.C. NUMARASI:

ÖĞRENCİ NO:

ADI SOYADI:

BÖLÜM:

STAJ BAŞLAMA TARİHİ:

YAZ STAJ DÖNEMİ(En az 20 gün -En çok 30 gün)

STAJ BİTİŞ TARİHİ:

STAJ TOPLAM İŞ GÜNÜ:

SİCİL NO(Daha önce almış ise):

İLÇE:

SOKAK:
MAHALLE/KÖY:

ADI/ÜNVANI:

ADRES/TELEFON:

STAJ BAŞLAMA TARİHİ: STAJ BİTİŞ TARİHİ:

KURUM YETKİLİSİ: KAŞE:

TARİH:

İMZA:

SINIF :

SGK girişinizin yapıldığını gösterir belge e-posta adresinize gönderilecektir.

BELGELER: 
1- Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
2-SGK'dan kimin tarafından bakıldığını gösterir Sağlık Provizyon Belgesi.
     Staj yapan öğrencinin işyerinde iş kazası geçirmesi veya meslek hastalığına tutulması halinde söz konusu durum kazadan sonraki üç 
iş günü içinde Sosyal Güvenlik Kurumu'na ve Fakülteye bildirilecektir. İşverenler 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu uyarınca 
stajyer öğrencilerin iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili tüm yükümlülükleri yerine getirmek zorund dadır.

ÖNEMLİ NOT: Staj yapacağı kurum tarafından onaylanan (ıslak imzalı) bu belgenin aslı ve aşağıdaki belgeleri staja başlamadan 
en geç 7 gün önceden DEÜ İİBF Proje Birimine teslim edilmesi gerekmektedir.
      Fakültemizin 2. ve 3. Sınıf Öğrencileri ile Mezun Aşamasında Bulunmayan 4. Sınıf Öğrencileri başvurabilecektir. 
Öğrenciler en az 20 gün en çok 30 gün olacak şekilde staj yeri ve staj tarihi değişikliği yapmadan tek seferde yapacaktır.
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