EK-1: Basvuru Dilekgesi

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
SIVRIHISAR MESLEK YUKSEKOKULU
STA] BASVURU DILEKCESI

Staj yapacagim kurulusun adini ve staj slresini asagida belirtmekteyim. Gereginin
yapilmasini arz ederim.
imza

I. OGRENCININ

Adi Soyadi

Programin Adi

Ogrenci No

Yazisma Adresi

Il. STAJ YERI
Staj Yapacagi isletme Adi

isletme Adresi

isletme Telefon No

isletmede Calisan Personel Sayisi
isletme IBAN No

Birimin Adi

Stajin Baslangig ve Bitis Tarihi

Staj Sorumlusunun
Adi Soyadi ve Unvani

Ekler:

1-E- Devlet Gizerinden Mustehaklik Belgesi (1 Adet)
2- Staj Basvuru Formu (2 Adet)
3-Staj Ucretlerine issizlik Fonu Katkisi Bilgi Formu (1 Adet)
4-Taahhltname (1 Adet)
5-Nifus Clizdan Fotokopisi (2 Adet)
6-Fotograf (2 adet)
7-ikamet Belgesi (1 Adet)
8-Saglik Raporu (1 Adet)

NOT:Firma tarafindan hesabiniza yatirilan staj iicretine dair dekontun staj bitiminde Ogrenci islerine teslim edilmesi
gerekmektedir.

Staj Ucretinden Yararlanmak istiyorum

Staj Ucretinden Yararlanmak istemiyorum :

Danisman Onayi isletme Miihiir, Kase, imza

Adres: Yenice Mah. Eskisehir Cad. No:140/1 26600 Sivrihisar Eskisehir / Tel: 02227125305 Fax: 02227125404



EK-2: issizlik Fonu Katkisi Bilgi Formu

Staj Ucretlerine Yapilacak Issizlik Fonu Katkisi
BiLGI FORMU

3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunun Gegici Madde 12-(Ek: 2/12/2015 - 5754/43 md.J: 20..-20.. egitim ve 6gretim yili sonuna kadar
uygulamak lzere aday ¢irak ve giraklar ile 18 nci madde hikimleri uyarinca isletmelerde mesleki egitim goren, staj veya
tamamlayici egitime devam eden 6grencilere, 25 nci maddenin birinci fikrasi kapsaminda yapilacak 6demeler asgari licretin net
tutarinin yiizde otuzundan az olamaz. Odenebilecek en az iicretin; yirmiden az personel galistiran isletmeler igin tgte ikisi, yirmi ve
lizerinde personel calistiran isletmeler icin Ugte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili issizlik sigortasi kanununun 53 ncii maddesinin
Uglinct fikrasinin (B) fikrasinin (h) bendi igin ayrilan tutardan Devlet katkisi olarak 6denir.

Not 1: Kamu kurum ve kuruluslari bu kapsam disindadir; Kamu kurum ve kuruluslarinda staj yapan 6grenciler igin bu formun
doldurulmasina gerek yoktur.

Not 2: Bu form sadece yurt iginde Ucret alarak stai yapacak 6grenciler tarafindan doldurulmalidir.

Not 3: Bu kapsamdaki 6grencilerin asagidaki beyani ve bilgileri doldurmalari ve sirketle yapmis olduklari s6zlesme 6rnegini bu forma
eklemeleri gerekmektedir.

OGRENCIYE AIT BILGILER

OGRENCININ ADI SOYADI

TC NO

DOGUM TARIHi

OKUL NO

PROGRAM ADI

STAJ BASLANGIG TARIiHI

STAJ BiTi$ TARIHi

SIGORTA BASLANGIG TARIHi

STAJ YAPTIGI GUN SAYISI

DEVAM ETMEDIGi GUNLER

ISLETMEYE AIT BILGILER

iSLETME ADI

iISLETMEDE GALISAN PERSONEL SAYISI

ISLETME TELEFON/FAX

iSLETME ADRES

ISLETME BANKA IBAN NO

<\ TALEP EDILEN DEVLET KATKISI

Stajyer Ogrenci Adi1 Soyadi imza isletme Kase imza Tarih

NOT: S6z konusu 6deme, 6zel isletmelere aktarim seklinde yapilacagindan, 6grenciye lcret 6dendigine dair banka dekontu staj bitiminde veya
takip eden ayin 04'ine kadar bu formlarla birlikte 6grenim goérilen fakilteye teslim edilmelidir.

Adres: Yenice Mah. Eskisehir Cad. No:140/1 26600 Sivrihisar Eskisehir / Tel: 02227125305 Fax: 02227125404



Ek-3: Staj Zorunluluk Belgesi

T.C.
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Sivrihisar Meslek Yiiksekokulu
Yenice Mah. Eskisehir Cad. No:140 26600 Sivrihisar/Eskisehir
Tel : 222-7125305
Faks: 222-7125404

.../...J120.,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Sivrihisar Meslek Yiiksekokulu ..............................
Programi ...l Smif numarali,
...................................... ogrencimizin  ....../....../20..-...... ... ./20..  tarihleri arasinda

Laboratuvar/isletme staji yapma zorunlulugu bulunmaktadir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 5/b maddesi geregince zorunlu
staja tabi tutulan &grencilerimize “Is Kazasi ve Meslek Hastalifi Sigortas1” yapilacak ve ilgili
Kanunun 87/e maddesi geregince de sigorta primleri Universitemizce ddenecektir.

Konuyu bilgilerinize saygilarimla sunarim.

Ogretim Gorevlisi

Ogrencinin Ad-Soyad-Imza

Osrencinin T.C.:

Osrencinin Telefonu:

Ogrencinin Adresi:

Adres: Yenice Mah. Eskisehir Cad. No:140/1 26600 Sivrihisar Eskisehir / Tel: 02227125305 Fax: 02227125404



EK-4.a: Staj Bagvuru Formu

T.C.

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Sivrihisar Meslek Yiiksekokulu

Staj Bagvuru Formu

OGRENCININ ADRES KAYIT BILGILERI T.CKimlik No. T T T T ] ]
Adi-Soyadi Ogrenci No/Simf

Bulvar Cadde

Sokak Mahalle/Semt

D1s Kapi Ic Kap

i llce

Koy Posta Kodu

Ev Telefonu Cep Telefonu

e-posta:

STA]J YAPILAN YERIN

Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Alani

Telefon No Faks No.

e-posta: Web Adresi

Staja Baslama Tarihi ?;t;ishi ?;Jrejl

OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI

Soyadi Niifusa Kayith Oldugu il
Adi llce
Baba Adi Mahalle- Koy
Ana Adi Cilt No
Dogum Yeri Aile Sira No
Dogum Tarihi Sira No
T.C.Kimlik No Verildigi Niifus Dairesi
N.Ciizdan Seri No Verilis Nedeni
Saglik giivencesi Var | Anne Baba Uzerinden
Kendisi GSS
g : STAJ] UYGULAMALARI UYGULAMALI EGITIMLER
OGRENCI ONAYI (')GRET]'iM ELEMANI ONAYI ALT KOMIiSYON ONAYI
Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu | Yukarida  kimlik  bilgileri  verilen | Yukarida kimlik bilgileri verilen, belirtilen

bildirir, staj yapacagimi taahhiit ettigim ad1
gecen firma ile ilgili staj evraklarinin
hazirlanmasini saygilarimla arz ederim

Ogrencinin belirtilen igyerinde ve silirede
zorunlu stajinin  bir kismini yapmasi
uygun gorilmistiir.

tarihlerde ve isyerinde zorunlu stajinin bir kismini
yapmasl uygun goriilen 6grenciye iliskin sigorta
islemleri, 5510 sayill yasaya gore, Universitemiz
tarafindan yapilmak iizere siraya alinmistir.

Tarih: Tarih: Tarih:
imza: imza: imza:
ONEMLI NOT:

1-is kazas1 gegiren 6grencilerin ayni giin béliimlerine bilgi verme zorunlulugu bulunmaktadr.
2-Ogrencinin bu formu, zorunlu staja baslamadan, béliimiiniin belirleyecegi tarihe kadar bagh bulundugu staj

komisyonuna teslim etmesi zorunludur. Bu form 2 asil kopya olarak (fotokopi degil) hazirlanir.

Adres: Yenice Mah. Eskisehir Cad. No:140/1 26600 Sivrihisar Eskisehir /

Tel: 02227125305 Fax: 02227125404




EK-4.b: Staj Basvuru Formu

T.C.

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Sivrihisar Meslek Yiiksekokulu

Staj Basvuru Formu

OGRENCININ ADRES KAYIT BILGILERI T.CKimlik No. T T T T ] ]
Adi-Soyadi Ogrenci No/Simf

Bulvar Cadde

Sokak Mahalle/Semt

D1s Kapi Ic Kap

i llce

Koy Posta Kodu

Ev Telefonu Cep Telefonu

e-posta :

STA]J YAPILAN YERIN

Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Alani

Telefon No Faks No.

e-posta: Web Adresi

Staja Baslama Tarihi ?;t;ishi ?;Jrejl

OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI

Soyadi Niifusa Kayith Oldugu il
Adi llce

Baba Adi Mahalle- Koy

Ana Adi Cilt No

Dogum Yeri Aile Sira No

Dogum Tarihi Sira No

T.C.Kimlik No Verildigi Niifus Dairesi
N.Ciizdan Seri No Verilis Nedeni
Saglik giivencesi Var | Anne Baba Uzerinden
Kendisi GSS
o . STAJ UYGULAMALARI UYGULAMALI EGiTIMLER
OGRENCI ONAYI OGRETIM ELEMANI ONAYI ALT KOMIiSYON ONAYI
Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu | Yukarida  kimlik  bilgileri  verilen | Yukarida kimlik bilgileri verilen, belirtilen

bildirir, staj yapacagimi taahhiit ettigim adi
gecen firma ile ilgili staj evraklarinin
hazirlanmasini saygilarimla arz ederim

Ogrencinin belirtilen igyerinde ve silirede
zorunlu stajinin  bir kismini yapmasi
uygun gorilmistiir.

tarihlerde ve isyerinde zorunlu stajinin bir kismini
yapmasl uygun goriilen 6grenciye iliskin sigorta
islemleri, 5510 sayill yasaya gore, Universitemiz
tarafindan yapilmak iizere siraya alinmistir.

Tarih: Tarih: Tarih:
imza: imza: imza:
ONEMLI NOT:

1-is kazas1 gegiren 6grencilerin ayni giin béliimlerine bilgi verme zorunlulugu bulunmaktadr.
2-Ogrencinin bu formu, zorunlu staja baslamadan, béliimiiniin belirleyecegi tarihe kadar bagh bulundugu staj

komisyonuna teslim etmesi zorunludur. Bu form 2 asil kopya olarak (fotokopi degil) hazirlanir.

Adres: Yenice Mah. Eskisehir Cad. No:140/1 26600 Sivrihisar Eskisehir /

Tel: 02227125305 Fax: 02227125404




EK-5: Taahhitname

TAAHHUTNAME

5510 Sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 87. maddesi geregince zorunlu stajini yapan

dgrencilerin "is kazasi ve meslek hastaligi" sigorta primleri 6grenim goérdiikleri Universitelerce 6denecegi ve yine 5510

sayili yasanin ilgili maddelerinde 6grencinin ugradigi is kazasi- meslek hastaliginin 3 giin iginde Sosyal Sigortalar

Kurumuna bildirilmesi zorunlulugu diizenlenmistir.

Bu sebeple, is kazasi-meslek hastaliginin vukuu halinde, Sosyal Sigortalar Kurumu'na 3 giinlik yasal siiresi

icinde bildirilmesi icin, is kazasi -meslek hastaligini ve buna iliskin tiim resmi belge ve tutanaklari derhal Bolim

Baskanima bildirecegimi taahhit ederim.

Ogrencinin Adi Soyad :

imza :

Tarih:

Adres:

Adres: Yenice Mah. Eskisehir Cad. No:140/1 26600 Sivrihisar Eskisehir / Tel: 02227125305 Fax: 02227125404



