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5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU
KAPSAMINDA STAJ YAPAN OGRENCIYE AIT BILGi FORMU

OGRENCI BILGILERI

T.C. Kimlik No Ogrenci No

Ad1 Soyadr g Sinifi

Baba Adi Anne Ad1
Dogum Yeri Dogum Tarihi
E-posta adresi Cep Telefon No
Adresi

STAJ YERI BILGILERI

Kurumu

Kurum Adresi

Kurum Telefon No Fax No

Staj Baglama Tarihi ' Staj Bitis Tarihi
Haftalik Calisilacak Giin Toplam Caligilacak Giin
OGRENCI ONAYI

Stajer 6grenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca galismak istiyorum. Calismam karsilifinda
herhangi bir iicret talep etmiyorum.

Kendimden, ailemden, annem/babam iizerinden GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA SAGLIK
HIZMETI

( ) Aliyorum.

() Almiyorum.

Beyanimin dogrulugunu kabul ediyorum. Durumumda degisiklik olmasi veya isyerinde kaza
gecirmem halinde durumu 1(bir) isgiinii i¢cinde Fakiilteye bildirecegimi, hatali, eksik ve/veya bilgileri
zamaninda bildirmememden kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi, gecikme falz1 ve
benzeri cezalarin tarafimca ddenecegini kabul ve taahhiit ederim.

Staj Yapan Ogrencinin Sorumlulugu

*Qgrenci yapacagi her staj icin “5510 SAYILI SOSYAL SiGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU
KAPSAMINDA STAJ YAPAN OGRENCIYE AIT STAJ FORMU”nu doldurmak, imzalayarak staj komisyonuna teslim
etmekle yikimlidar.

**Staja baslayan 6grencilerimiz is ve/veya isyerinden kaynaklanan sorunlar nedeni ile stajini bilgilendirme yapmadan
birakamayacaktir. Stajini birakmasi halinde 6grencilerimizin stajlari gegersiz sayilacaktir. Staji birakan égrencilerimizin
Bélum Staj Komisyonuna en geg 3 (lig) glin icinde bilgi vermeleri zorunludur. Gegersiz sayilan Stajlar igin tekrar bagvuru
yapmalari gerekmektedir.

“*Qgrenci, yil icinde onaylatarak dekanhgimiza sundugu formda belirtilen kurum disi staj yerine gitmek
zorundadir. Belirlenen giinde staja baglayamayacak olan &grenci. mazeretini Fakiilte Staj Komisyonuna engeg 48 saat
onceden bildirmek zorundadir. Ogrenci staj bitiminde -doldurularak ilgili hekime/kurum yetkilisine onaylatilan formlari en
gec¢ Eyliil ayinin 30’una kadar ilgili Kurul Sekreterligi'ne teslim etmekle yikumladur.

Ogrencinin ad1 soyad1 ve imzasi

STAJ KOMISYONU BASKANI




