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ILGILI MAKAMA

Yazimiz ekinde acik kimlik bilgileri yazili Meslek Yiiksekokulu 6grencimiz,
isyerinizde/kurumunuzda staj yapmak istemektedir. Bu nedenle; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu'nun 87'nci maddesinin (e) bendi hiikmii uyarinca 6grencimizin zorunlu
staj olarak yapacag1 déneme iliskin 20 (yirmi) is giinliik "Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1" sigorta primi
Universitemiz ~ tarafindan  Sosyal Giivenlik Kurumuna &denecek olup ilgili  sahsin,
isyerinizde/kurumunuzda yapacagi 20 (yirmi) is giinii staj talebinin degerlendirilerek uygun bulunup
bulunmadiginin bildirilmesini rica eder, gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Fatih SEVGIN
Miidiir

Ek:Staj Formu (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama: https://www.turkiye.gov.tr/mus-alparslan-universitesi-

Belge Dogrulama Kodu: BSUBDYB474 elektronik-belge-yonetim-sistemi-evrak-dogrulama
Adres: Mus Alparslan Universitesi Kiilliyesi 49250- MUS Bilgi i¢in: Osman KAPLAN  El=g ;
Telefon: (0436) 249 4949 Faks: 0436 231 22 01 Unvant: Bilgisayar [sletmeni g

E-Posta: genel.sekreterlik@alparslan.edu.tr ~ Internet Adresi: www.alparslan.edu.tr Tel No: (436) 249 2535 &

Kep Adresi:alparslanuniversitesi@hs01.kep.tr
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STAJ KABUL FORMU

OGRENCININ

|-

Adi ve Soyadi:

Ogrenci Numarasi: T.C. Kimlik Numarasi:

Telefon Numarasi (Cep ve Ev):

Staj Baglama ve Bitig Tarihi: 01/07/2024-29/07/2024

iS SAGLIGI VE MESLEK HASTALIGI SIGORTA PRIiMi BEYAN VE TAAHHUDU

Kamu kurumunda ¢alisan oldugum igin genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum.

Belge Uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu kabul eder, Staj slirecim boyunca bagka bir sektorde sigortali olarak
calismayacagimi beyan ederek staj evrakinin hazirlanmasini saygilarimla arz ederim.

iISYERININ 2
Unvani:

Adresi:

Telefon Numarasi: Faks Numarasi:

Isyeri Sicil Numarasi: Vergi Numarasi:

Ticaret/Esnaf Odasi Sicil No: E-Mail Adresi:

Faaliyet Alani (Sektor):

Yukarida adi-soyadi ve T.C. kimlik numarasi yazil 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde staj yapmasi uygun
goralmustar.

YAPILACAK ISLEMLER

a) Formdaki 1 (bir) numarali kismin doldurup, imzalanmasi gerekmektedir.

b) 31 Mayis 2024 tarihi mesai saati bitimine kadar formun 2 (iki) numarali kisminin staj yapilacak is yerine
onaylatildiktan sonra staj formunun bir 6rneginin Staj Koordinatériine elden teslim edilmesi veya pdf, jpg
formatinda kurumsal mail adresine gonderilmesi gerekmektedir. Staj koordinatoriiniin uygun gormesi halinde,
ilgili isyeri/lkamu kurumunda staja baslanabilir.

C) Staj defteri Meslek Yiiksekokulumuzun web sayfasindan pdf ortaminda indirilerek temin edilebilir.

Not: 31 Mayis 2024 tarihine kadar staj yapilacak yeri bulamayan 6grencilerin 7 Haziran 2024 tarihi mesai saati bitimine
kadar staj koordinatdrt ile iletisime gegmeleri gerekmektedir.




