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İSTANBUL SAĞLIK ve TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK VE DOĞA BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
ÖĞRENCİ STAJ BAŞVURU FORMU


…../…./……



Sayı:

Konu: Staj Başvurusu


..............................,

Fakültemiz öğrencilerinin mezun olabilmeleri için eğitimleri ile ilgili kuruluş/kurumlarda staj yapma zorunlulukları vardır. Staj süresince 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Yasası gereğince öğrencilerin sigorta işlemleri Üniversitemiz tarafından yapılmaktadır. Aynı kanunun 13 üncü maddesinin ikinci fıkrasının (a) bendi gereğince kurumlarda iş kazası olması durumunda aynı gün içinde yetkili kolluk kuvvetlerine ve fakültemize bilgi verilmesi zorunludur.
Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin kurum/kuruluşunuzda …… iş günü stajını yapmasının uygun görülmesi durumunda formun ilgili bölümünün doldurulması ve onaylanarak Fakültemize iletilmesini arz/rica ederim.




Dekan







İSTANBUL SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK VE DOĞA BİLİMLERİ FAKÜLTESİ ZORUNLU STAJ BAŞVURU FORMU

	
	T.C. Kimlik No
	:
	
	

	
	Adı Soyadı
	:
	
	

	ÖĞRENCİNİN
	Öğrenci No
	:
	
	

	
	Bölümü
	:
	
	

	
	Cep telefonu
	:
	
	

	
	E-posta adresi
	:
	
	

	
	İkametgâh adresi
	:
	
	

	
	   Sürekli yazışma adresi
	:
	
	

	
	Mersis Numarası
	:
	
	

	STAJ YAPILAN İŞYERİNİN
	
	
	
	

	
	Vergi Kimlik Numarası
	:
	
	

	
	Unvanı
	:
	
	

	
	Hizmet Alanı
	:
	
	

	
	Telefon
	:
	
	

	
	E-posta
	:
	
	

	
	Adresi
	:
	
	

	
	Çalışan Mühendis / Mimar/ Uzman Personel Sayısı
	:
	
	(uzmanlık alanına göre)

	
	Banka Adı
	:
	
	

	
	Banka Şube Adı ve Kodu
	:
	
	

	
	IBAN
	:
	
	

	STAJIN
	Türü / İçeriği
	:
	
	(stajın teknik içeriği)

	
	   Başlangıç ve Bitiş Tarihleri
	:
	
	

	
	Çalışılacak Gün Sayısı
	:
	
	


İstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği ile Staj/Uygulama Yönergesi hükümleri gereği staj dersimin yapılmasının zorunlu olduğunu, yukarıda belirttiğim bilgilerin doğruluğunu, belirtilen tarihler arasında......................iş günlük stajımı yapacağımı, stajımın başlangıç ve bitiş tarihlerinin değişmesi veya stajıma başlamamam ya da stajdan vazgeçmem hâlinde en az 10 gün önceden Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi Dekanlığı’na ve staj yapacağım kuruma bilgi vereceğimi aksi takdirde SGK prim ödemeleri nedeniyle doğabilecek maddi zararları karşılayacağımı beyan ve taahhüt ederim. 

Tarih / Öğrencinin İmzası



Yukarıda bilgileri yer alan firmada öğrencinin staj yapması uygundur.
ONAYLAYAN
	Staj Yapılacak Firma
	Bölüm Staj Koordinatörü
	Fakülte Onayı
Sosyal Güvenlik Kurumuna staja başlaması için giriş işlemi yapılmıştır.

	
Tarih
	
Tarih
	
 Tarih

	Kaşe/İmza
	İmza
	 İmza



EK-1: SPAS Müstahaklık Belgesi (E-Devlet üzerinden alınan)
EK-2: T.C. Kimlik Fotokopisi
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