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ISTANBUL SiSLi Mesleki Uygulama Egitim Bagvuru Formu

MESLEK YUKSEKOKULU

T.C
ISTANBUL SiSLi MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

(e T B L i ene e Toeeecdhoennennch et Program Baskanhg@ma )

Meslek Yiiksekokulumuz Staj Yonergesi geregi 30 (otuz) Is giinii/ 240 saat olan zorunlu stajimi asagida
yazili bulunan kurumda/ isletmede yapmak istiyorum. Stajimin baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya
stajdan vazgegmem halinde en az 1 (bir) hafta dnceden Program Bagkanligimiza haber verecegimi , Ilgili
mevzuatlar uyarinca SGK primlerine esas olmak iizere; Genel Saglik Sigortaliligimi (saglik yardimi) i¢in asagida
ilgili boliimde isaretlemis oldugum bilgilerin dogru oldugunu ve bu bilgilerin degismesi halinde degisikligi 2 is
giinii i¢inde Yiiksekokulumuza bildirecegimi aksi halde 5510 sayili kanun geregi dogacak cezai yiikiimliiliikleri
kabul ettigimi beyan ve taahhiit ederim.

Saygilanmla
-/ 20
IOGRENCININ
Ad1 ve Soyadi
T.C. Kimlik No
Programi

Yiiksekokul Ogrenci Numarast

Telefon (GSM / Ev)

Adres

YAPACAGI STAJIN

Tird/ |

Siiresi (Is Giinii) |

Stai Baglama ve Bitis tarihi |

\GSSI SGK BIiLGILERi

..O  Annemveya Babam iizerinden saglik yardimi almaktayim Q) GSS Kapsamindaym.

. O Sosyal Sigortalar Kurumuna (4-A) tabi olarak calistyorum. @) Emekli Sandigina (4-C) tabi olarak calistyorum.

- O Bag-Kur'a (4-B) tabi olarak calistyorum.

KURUM/IiSLETME BILGILERI

Kurumun/ Isletmenin Unvam

Adresi

Telefon/ Faks

Firma Is Yeri Sicil No / Ticaret / Esnaf Sicil No

Vergi Numarasi/ Vergi Dairesi

E-posta Adresi / Web Adresi
Staj Yapilacak Boliim

Program Staj Komisyonumuz tarafindan adi gegen programimmiz 6grencisinin yukarida belirtilen kurumda
/ isletmede staj yapmak {lizere basvuruda bulunmasi uygun goriilmiistiir.

<« «eee. Program Staj Komisyonu Baskam

Is Bu Belgenin Renkli Cikt1 Olarak 2 Niisha Olarak Alinmasi1 Zorunludur.





