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Öğrenci
Bilgisi
	

T.C Kimlik Numarası	:

Öğrenci Numarası	:

Adı Soyadı	:

Bölüm/Program	:

Kimin Sigortasından Faydalanıyor	:	Anne		Baba	Eş	Kimseden	Kendimden


	
Sigortasından ılan
Kişinin Adı/Soyadı

Staj Başlangıç/Bitiş Tarihi:

Staj Süresi(İş günü) ve Türü            :     Zorunlu                 İş Yerinde Eğitim                      Gönüllü




Yukarıda bölümü/Programı ve kimlik bilgileri belirtilmiş olan öğrencimizin belirtilen süreler dahilinde İşyerinde uygulaması "İş Kazaları ve Meslek Hastalıkları Sigortası" işlemleri kanunun belirttiği şekilde üniversitemiz tarafından gerçekleştirilecektir.  Yukarıda ki bilgilerin bana ait ve doğru olduğunu, belirtilen tarihlerde bir değişiklik yapmayacağımı kabul ve beyan ederim.

Öğrencinin Adı Soyadı / İmzası

	
	

	









Firma
Bilgisi
	

İş Yeri/Kurum Adı: 	Yetkili Adı Marka Adı: 	Telefon Fax: 	Adres E­posta: 	İl­İlçe

Yukarıda adı geçen öğrencinizin zorunlu staj başvurusu tarafımızdan incelenmiş, öğrencinizin bu uygulamayı iş yerimizde/kurumumuzda yapması uygun görülmüş, İş yerimiz/Kurumumuz Üniversitenizin Çözüm Ortağı olarak duyurulmasını   kabul etmiştir.  Öğrencinizin   uygulama süresince   devamsızlık   yapmamasından   ve devam çizelgesinin tarafınıza iletilmesinden iş yerimiz/kurumumuz sorumludur.

Bilgilerinizi ve gereğini arz/rica ederim. ..../..../2015

[bookmark: _GoBack]Firma Yetkilisinin Adı,Soyadı / Ünvan 	Yetkili imza ve İş yeri kaşesi

	
	

	



Bölüm / Program Onayı
	

Yukarıda bölümü/Programı ve kimlik bilgileri belirtilmiş olan öğrencimizin belirtilen süreler dahilinde Zorunlu İşyerinde Eğitim Uygulaması belirtilen İşyeri/kuruluş ta gerçekleştirmesi uygun bulunmuştur.  Belirtilen süreler dahilinde Zorunlu İşyerinde Eğitim Uygulaması "İş Kazaları ve Meslek Hastalıkları Sigortası" işlemleri kanunun belirttiği şekilde üniversitemiz tarafından gerçekleştirilecektir.

Uygundur 	Uygun Değildir 	Bölüm/Program Başkanı Onayı





Not: Bu belge eksiksiz bir şekilde Arelkam Ofislerine ulaşmadığı sürece stajınız ve sigortanız resmi olarak başlatılamamaktadır.
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