STAJ YAPACAK OGRENCILERIMIiZiN DiKKATINE!

BASVURULAR 02 OCAK - 27 OCAK 2017 TARIHLERI ARASINDA YAPILACAKTIR.
YASAL DUZENLEMELER NEDENIYLE STAJ YAPACAKLARIN SIGORTALANMASI ZORUNLU OLUP SIGORTA PRIMLERi UNIiVERSITEMIiZ
TARAFINDAN ODENMEKTEDIR.

SGK iSLEMLERI iCiN GEREKEN SURE NEDENiYLE SON BASVURU TARIHINDEN SONRA YAPILAN BASVURULAR DiKKATE
ALINMAYACAKTIR.

ANA DAL STAJI iCiN KULUP, YARDIMCI DAL STAJI iCiN KURUMLARIN, DERSIN DANISMANI OGRETIiM ELEMANI iLE BiRLIKTE
BELIRLENMESI GEREKMEKTEDIR.

ILGILI OGRENCILERIN; DONEMININ UZAMAMASI ICIN GEREKLI ISLEMLERINI SON BASVURU TARIHINDEN ONCE YAPTIRMAYA OZEN
GOSTERMELERI GEREKMEKTEDIR.

STAJ YERIi VE DIiGER KONULAR HAKKINDA iLGIiLi BOLUM DANISMANLARIYLA GORUSULMESi GEREKMEKTEDIR.




T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR YUKSEKOKULU MUDURLUGU
BiRiM DISI UYGULAMA (STAJ) FORMU

FOTOGRAF
* 1453 ¢
ILGILI MAKAMA
Asagida kimlik bilgileri bulunan .. . weteveeereene..... lisans programi 6grencimizin, 14 hafta Birim Dis1

Uygulama (Staj) yapma istegi vardir. Ogrenc1m121n kurumunuzda/lsletmemzde yapacag 14 hafta staj isteginin degerlendirilerek uygun bulunup
bulunmadiginin bildirilmesini rica eder, gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederiz.

......................................................... Boliim Bagkani
Adi Soyadt:
Yiiksekokul: Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Opretim Yili: 2016-2017 Egitim-Ogretim Yili Bahar Yariyili
Boliimii: Ogrenci No:
e-posta Adresi: Telefon No:
Ikametgah Adresi:
Staj Tiirii: DSpor Y 6netimi Staji |:|Ana Dal Stajt (..o, ) |:|Yard1mc1 Dal Staji (ooveenicl)
STAJ YAPILAN YERIN
ADI/UNVANI:
ADRESI:
URETIM/HIZMET ALANL:
TELEFON NO: Faks No.:
e-posta Adresi: Web Adresi:
Staja Baglama Tarihi: 13 Subat 2017 Bitis Tarihi: 18 Mayis 2017 Siiresi (Hafta): 14 Hafta

ISVEREN VEYA YETKILININ

Adi Soyadt:

Gorev ve Unvan:: Kurumumuzda/isletmemizde staj
e-posta Adresi: yapmast uygundur.
Tari: Imza/Kase
OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI (Staj basvurusu kabul edildigi taktirde dgrenci tarafindan doldurulur.)
Soyad: Niifusa Kayith Oldugu 1I:
Adr: flge:

Baba Adr: Mabhalle - Koy:

Ana Adt: Cilt No:

Dogum Yeri: Aile Sira No:

Dogum Tarihi: Sira No:

T.C. Kimlik No.: Verildigi Yer:

N.Ciizdan Seri No.: Verilis Nedeni:

(Varsa) S.S.K. No.: Verilis Tarihi:

Ogrencinin Adres Bilgisi
(Mahalle, Sokak, Kap1
Numaralarinin agik olarak
yazilmasi geremektedir).

OGRENCININ IMZASI STAJ SORUMLUSU ONAYI YUKSEKOKUL ONAYI

Belge iizerindeki bilgilerin  dogru| Tarih:
oldugunu beyan eder, staj evrakinin
hazirlanmasini saygilarimla arz ederim.

Tarih:

Fotograf yapistirilarak diizenlenecek olan bu form ile birlikte; 1 adet kimlik fotokopisi, 1 adet SGK beyan formu en son 27 Ocak 2017 tarihine kadar idaremize teslim
edilmelidir.

5510 sayihi yasa geregince Birim Dis1 Uygulama Staj basvurusunda bulunan égrencinin is kazasi ve meslek hastaliklari
sigorta primlerinin 6deme yiikiimliisii istanbul Universitesi Rektorliigiidiir.
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 5inci maddesinin b bendi geregi, Birim
Dig1 Uygulamaya (Staj) tabi olarak ¢alismaktayim.

Asagida isaretledigim kurumdan veya ailemden saglik yardimi almaktayim/harhangi bir saglik yardimi
almiyorum.
1- I:lAnnem veya Babam iizerinden saglik yardimi almaktayim.
2- |:| Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var
3- DBag-Kur’a tabi olarak calistigimdan kendi saglik yardimim var
4- I:lEmelki Sandigina tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var
*5- |:|Universitemiz izerinden saglik yardimi almaktayim (iiniversite saglik karnem var)

*6- |:|Herhangi bir sosyal giivenvem olmadigindan saglik yardimi almiyorum
* (5 veya 6 boliimii isaretleyenler dilek¢cenin alt boliimiinii de dolduracaklardir)

T.C. KIMLIiK

ADI-SOYADI

YUKSEKOKUL NO

IKAMETGAH ADRESI

TEL/GSM

CALISTIGI BiRiM

iMZA

Bu boliimde herhangi bir sosyal giivencesi olmayan_veya Universitemiz tarafindan saglik yardimi yapilan
ogrenciler tarafindan doldurulacaktir.

T.C.
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Anne, baba veya bana bakmakla yiikiimlii harhangi bir yakinimin sosyal giivencesi olmadigindan ve harhangi
bir sosyal giivenlik kurumuna (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 vb.) tabi olarak ¢alismadigimdan dolayr 5510 sayili
Kanunun 5inci maddesinin be bendine 6111 sayili Kanunun 24iincii maddesi ile eklenen "...... ve bunlardan
bakmakla yiikiimlii olunan kisi durumunda olmayanlar hakkinda ayrica genel saghik sigortast hiikiimleri
uygulanir. " hiikmii geregince genel saglik sigortasi tescilimin yapilmasini talep ediyorum.

T.C. KIMLIK

ADI-SOYADI

iMZA




