OGRENCI BEYANI

Sosyal giivenlik durumum asagida isaretledigim gibidir.

1) Annem, babam veya esim {izerinden saglik yardimi almaktaymm.[ ]

Saglik yardimi alinan kisi Adi ve Soyadt:

2) SGK’I1 oldugumdan kendi saghk yardimim var. [ ]

3) Genel Saglik Sigortasi primi 6demekteyim. [ ]

4) Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum.[ ]

NOT: Saglik giivencemle ilgili degisiklik oldugunda 3 giin i¢inde bildirmeyi taahhiit
ederim.[ ]

Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir,

Belirtilen tarihler arasinda staj yapacagimi, tarih|..../..../20..
degisikligi olmasi halinde de Staj Komisyon Bagkanini
bilgilendirecegimi taahhiit ettigimi saygilarimla arz |,
ederim.




STAJ ONAY FORMU

ILGILIi MAKAMA

Sanat ve Tasarim Fakiiltesi, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Boliimii 6grencilerinin
lisans egitimlerini tamamlamak i¢in staj yapma zorunlulugu vardir.

Fakiiltemizde 6grenim goren zorunlu staj yapacak olan 6grencilerin; sigortaliliginin
baslangici, sona ermesi ve konuyla ilgili bildirim ytkiimliligi 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu geregi Kurumumuz tarafindan
yapilacaktir. Asagida bilgileri yer alan Ogrencimizin staj uygulamasinin
kurulusunuzda yapilmast hususunda goOstereceginiz ilgiye tesekkiir eder,
caligmalarinizda basarilar dileriz.

Staj Komisyonu

OGRENCI BiLGILERI
Ad1 .

Og i N
Soyadi grenci No
TC Kimli
C Kimlik Fakiilte
Numarasi
Uyg. No /
Tiirii Program
Telefon e-posta
No. adresi
Ikametgih
Adresi




STAJ YAPILACAK KURUMUN BEYANI

Yukarida adi gecen ogrencinin kurumumuzda ..../..../20..-..../..../20.. tarihleri
arasmnda 30 isgiinii, staj yapmasi uygundur. Ogrencinin izin giinii/leri .................
olup, degisiklikler Staj Sorumlusuna iletilecektir.

Kurumun Adi ve

Adresi
Uretim/Hizmet Telefon No/
Alani Faks No

Isveren veya

Yetkilinin E}iirev ve
Unvani
Ad1 Soyadi

Stajdan sorumlu

Yetkilinin Adi
Soyadi, Gorev ve
Unvam
Yetkili e-post
etkili e-posta 120,

adresi

Imza / Kase




