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STAJ YAPILAN YE

ŞvERİ,N/YE

Adı Soyadı

ÖğetimYılı

Bölümü

e-posta adresi

İkametgü Adresi

Adresi

Üretim/Hizmet Atanı

Faks NumarasıTelefon Numaraı

Web Adresie-posta Adresi

Bitiş Tarihi Süresi

Gun)

Staja Başlama Tarihi

Adı Soyadı

Görev ve Ünvanı kurumumuzda/

İşletmemizde

staj yapması

uygundur.

lmza,/Kaşe

e-posta Adresi

İLGİLİMAKAMA,
Yiiksek öğenimleri sırasında isteğe bağlı staja tibi tutulan öğenciler hakkında iş kazası ve
meslek hastalığı sigortası uygulanır. 55l0 Sayılı yasa gereği Ytiksek Öğenim sırasında staja
tabi futulan öğencilerimiz için Marmara Üniversitesi, prim ödeme yükümlüsüdür. Aşağıda
bilgileri yer alan öğrencimizin isteğe bağlı stajını 10/20 işgünü süreyle kuruluşunuzda
yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkiir eder, çahşmalannızda başanlar dilerim.

DEKAN

öĞnnxcixiN

Tarih

Faki.ilte/ No

Telefon No

Ad/Unvanı
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öĞnrNciNiN Nürus rıyrr nir,cir,rni

NOlfStaja başlama tarihinden en az 20 gün önce 3 kimlik fotokopisi ve 3 adet vesikalık

fotoğraf ile birlikte öğencinin bağlı bulunduğu ilgili fakiilte öğenci işlerine teslim

edilmesi zorunludur. Teslim edilecek form 3 asıl nüsha olarak (fotokopi değil)

hazırlanır. 5510 sayılı yasa gereğince staj başwrusunda bulunan öğencinin iş kazası ve

meslek hastalıklan sigorta primlerinin ödeme yiikiimlüsü Marmara Üniversitesi

Rehörlüğü İtetişim Fakiiltesi Dekanlığı'dıı.

Soyadı Nüf. Kay. Olduğu il

Adı ilçe

Baba Adı Mahalle-Köy

Cilt No:

Doğum Yeri Ailç Sıra No

Doğum Tarihi Sıra No

T.C. KimlikNo Verildiği Nüfus

Dairesi

N. Cüdan Seri no Veriliş Nedeni

(Varsa) SSK No Veriliş Tarihi

Öğrencinin Adıes Bilgisi:

öĞnnxcİxİN iMZAsI STAJ KOMiSYONU
oNAYI

FAKÜLTE ONAYI

Belge üzerindeki

bilgilerin doğru

olduğunu beyan eder,

staj ewakının

hazırlanmasını

saygılanmla arzederim.

Tarih :

Tarih : Sosyal Güvenlik Kıırumuna staja başlama

giriş işlemi yapılmrştır.

Tarih :

Ana Adı


