EK-1

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
SIYASAL BILGILER FAKULTESI
FINANSAL EKONOMETRI BOLUMU

STAJ KABUL FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi

Fakiilte Numarasi Ogr.Telefon No

T.C. Kimlik Numarasi

YAPACAGI STAJIN

Tard MESLEKI UYGULAMA
Siiresi (Is Giinii)
Staj Egitiminin Baglama Tarihi ed 120 Staj Egitiminin Bitis Tarihi ..../..../20
Yukarida belirtilen tarihler arasinda .... is giinlik stajimi yapacagim. Staj egitimimim baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya staj egitiminden

vazge¢cmem halinde en az bir hafta dnceden ilgili egitim (okul) birimine bilgi verecegimi, aksi halde 5510 sayili kanun geregi dogacak cezai yukimlikleri
kabul ettigimi taahhit ederim.

Ogrencinin imzasi

Yukarida kimligi verilen b6limimiz dgrencisinin belirtilen is glinu kadar Mesleki Uygulamalar dersi kapsaminda staj egitimi yapmasi zorunludur. Staj
egitimi siiresi boyunca Ogrencimizin is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir.

Boliim Staj Yetkilisinin
Kase ve Imzasi

ISYERININ veya KAMU KURUMUNUN

Unvani

Adresi

Telefon Numarasi

Belgegecer Numarasi

Firma isyeri Sicil Numarasi

Firmanin Vergi Numarasi

Ticaret / Esnaf Odasi Sicil No

E-Posta Adresi

Faaliyet Alani (Sektor)

Calisan Sayisi

insan Kaynaklari Birimi Var.... Yok...

KOBI Tanimi Mikro.... Kiigiik..... Orta.....

Yukarida adi soyadi ve T.C. kimlik numarasi yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde staj yapmasi uygun gorulmustur.

ISVEREN veya YETKILISININ
Adi Soyadi (Unvani)
Kase/Miihiir ve imzasi

UYGUNDUR

Boliim Staj Yetkilisi
Kase/Miihiir ve imzasi

Not: 1- Ogrenci Staj Kabul Formunu staj baslangig tarihinden en geg on (10) giin énceden ilgili editim (okul) birimine teslim etmek zorundadir.
2- Staj Kabul Formuna niifus clizdani fotokopisi eklenerek iki (2) adet diizenlenecektir.
3- Staj Kabul Formu dizenlenmeyen 6drenci staja baglayamaz. Aksi halde yapilacak staj kabul edilmez.
4- Ogrenci stajda galisirken rapor alirsa raporunu aldigi giin mail yoluyla fakdilte staj birimine bildirmek zorundadir. Bildirmeyen dgrenci gelecek cezadan kendi
sorumludur.




EK-2

T.C

SAKARYA UNIVERSITESI

SiYASAL BILGILER FAKULTESI
FINANSAL EKONOMETRI BOLUMU

iSBASI EGITIMI (STAJ) DEGERLENDIRME FORMU (1)

Adi ve Soyadr:

Ogrenci No:

FOTOGRAF

STAJ DONEMI GUZ () BAHAR ()

BASLAMA TARIHI | ... /....120.... o .. 20....

BITISTARIHI | ... /....J20.... ..l ..... 20....

BiRIM AMIRI

CALSTIGI BOLOMLER | YOMEMIGI | ILoisl | YETENEGI| CIELISK | YU | DURUMU
1.
2.
3.
4.

DESERLENDIRME BASARILI BASARISIZ

OLGULERI

Stajyer 6grencimiz ile ilgili ilave yorumlariniz:
ISLETMENIN / KURUMUN ADI, UNVANI VE SINIFI:
Stajyerden Sorumlu
Yetkilinin Adi1 ve Unvani: Yetkili

imzalar

! Lutfen bu formu kapali ve onayl bir zarf icerisinde stajyer 6grencimize teslim ediniz.




BU KISIM STAJ DEGERLENDIRME KOMiSYONU TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR

STAJ DEGERLENDIRME KOMiSYONU

KOMISYON BASKANI UYE UYE

Toplam Caligilan Gun Sayisi:

Staj Degerlendirme Sonucu Kabul Red

Degerlendirme Tarihi s ...l 20.....



...... /......120...
T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
SiYASAL BIiLGILER FAKULTESI
FiINANSAL EKONOMETRi BOLUM BASKANLIGI’'NA

2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’nun 46.maddesi ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu’nun 5.maddesinin b bendi geregi Yiiksekokulumuzda staj uygulamasina tabi
tutulmaktayim. Asagida isaretledigim kurumdan veya ailemden saglik yardimi almaktayim /
herhangi bir saglik yardimi1 almiyorum.

1. Annem veya babam {izerinden saglik yardimi almaktayim.

2. Sosyal Sigortalar Kurumu’na tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var.
3. Bag-Kur’a tabi olarak ¢alisti§imdan kendi saglik yardimim var..

4. Emekli Sandigi’na tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var.

S. Universitemiz iizerinden saghik yardimi almaktayim (iiniversite saglik karnem
\6/‘?“) Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi1 almiyorum.

(5 veya 6. secenegi isaretleyenler dilek¢enin alt boliimiinii de dolduracaktir.)

T.C. KIMLIK NO:
ADI SOYADI:
IKAMETGAH ADRESI:

TEL:
IMZA:

Bu boliim herhangi bir sosyal giivencesi olmayan veya Universitemiz tarafindan saghk
yardimi yapilan 6grenciler tarafindan doldurulacaktir.

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
SIYASAL BiLGIiLER FAKULTESI
FINANSAL EKONOMETRI BOLUM BASKANLIGI’NA

Anne, baba veya bana bakmakla yiikiimlii herhangi bir yakinimin sosyal giivencesi
olmadigindan ve herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 v.b.)
tabi olarak calismadigimdan dolayr 5510 sayili Kanunu’nun 5.maddesinin b bendine 6111
sayilt Kanunu’nun 24.maddesi ile eklenen “..... ve bunlardan bakmakla yiikiimlii olunan kisi
durumunda olmayanlar hakkinda ayrica genel saglik sigortasi hiikiimleri uygulanir.” hitkmii
geregince genel saglik sigortasi tescilimin yapilmasini talep ediyorum.

TC KIMLIK NO:
ADI SOYADI:
IMZA:



