T.C.
ERCIiYES UNiVERSITESI
MUHENDISLIK FAKULTESI
ZORUNLU STAJ FORMU

Asagida bilgileri yer alan 6grencimiz yapmakla yukimlu oldugu stajini kurumunuzda yapmak
istemektedir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 87 maddesinin e
bendi hukimleri uyarinca dgrencimizin zorunlu staj dénemine iligkin ...... is gliniinii kapsayan "is
Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigorta Primi" Universitemiz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna
O6denecektir.

OGRENCININ

Adi Soyadi

Ogrenci No Ogretim Yili
e-posta adresi Telefon No
ikametgah Adresi

Ogrencinin imzasi Staj Komisyonunun imza ve Kasesi

STAJ YAPILAN YERIN
Adi

Adresi
Faaliyet Alani

Telefon No e-posta adresi

Staja Baslama Staj Bitis Tarihi

Tarihi
Staj Suresi gaataslgy‘lsstlaj Yapilacak
Yetkilinin Adi Soyadi
imza
Gorev ve Unvani ve
Kage

e-posta adresi

Telefon No

ONEMLI NOT: 5510 sayili Kanun geregi staja baslama ve bitis tarihi ile haftalik yapilacak staj giinii
isveren tarafindan doldurulacak, isverenin beyani esas alinacaktir. Beyan eksikliginden
kaynaklanan sorunlardan 6grenci ve isveren sorumlu olup, Universitemizin sorumlulugu
bulunmamaktadir.



