STAJ ISLEM SIRASI

OGRENCI UNIVERSITE WEB SAYFASINDAN STAJ ONCESi DOLDURULMASI
GEREKEN FORMLARA VE STAJ DEFTERINE ULASABILIR.

Zorunlu Staj bagvuru formunda (EK-1) gerekli yerler 6grenci tarafindan doldurulup, staj
yapmak istedigi kuruma kaseletme ve imzalama islemlerini yaptiktan sonra Danisman 6gretim

elemanina teslim etmesi gerekmektedir.

Aile Saglik Yardimi Sorgulama Belgesinin (EK-4) gerekli kisimlar1 6grenci tarafindan
doldurulup, Danigman 6gretim elemanina teslim etmesi gerekmektedir.

1 adet Niifus Ciizdan Fotokopisi Danisman 6gretim elemanina teslim etmesi gerekmektedir.
Yukarida yazili olan 2., 3., ve 4. Maddelerde konu alan hususlar Danisman 6gretim elemanina

MAYIS AYININ SON HAFTASINA kadar teslim edilmesi gerekmektedir.

Staj bitiminde Staj yapilan kurum tarafindan doldurulduktan sonra kapali zarf i¢inde 6grenciye

teslim edilecektir.

Staj Defteri ve EK-2 formu yeni donem baginda Danigsman 6gretim elemanina teslim etmesi

gerekmektedir.

STAJ] MUAFIYETI OLAN OGRENCILER ILGILI FORMU (EK-3) DOLDURUP
ONAYLATTIKTAN SONRA ILGILI BOLUM BASKANINA TESLiP EDECEKTIR.
BOLUM BASKANI VE STAJ KOMISYON BASKANININ ONAYTI iLE STAJ MUAFIYETI
YAPILACAKTIR.

STAJINI TAMAMLAMAYAN OGRENCi MEZUN OLAMAZ.



T.C.

AVRASYA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
ZORUNLU STAJ
BASVURU FORMU
(EK.1)

OGRENCI BILGILERI

Ogrencinin Adi Soyadi

Bolim / Sinif / Ogrenci No

Adres

Cep Telefonu

Ev Telefonu

E-Posta

KURUM BILGILERI

Staj Yapilacak Kurumun Adi

Kurumun Adresi

Kurum Yetkilisinin Adi, Soyadi

Telefon

Faks

Yetkili E-Posta

Staj Yapilacak Kurumunda Yetkili
Kisinin imzasi

Staj Tarihleri| ... /...l 20..... - [......]120.....

Basvuruyu Degerlendiren Bolim Staj Koordinatérinin

Adi Soyadi

Telefon

E-Posta

Gorusu o Kabul o Red

Tarih

imza

Staj Basvurusu Reddedildiyse Nedenleri:

NOT: 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregince is Kazasi ve Meslek Hastaliklari
Sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir.

Yalincak Mevkii Giilyali Mahallesi Omer Yildiz Yerleskesi Avrasya Universtesi / TRABZON, TEL: (0462) 334 05 50 - (Santral)



Bu Form Ogrencinin adina 6denecek Sigorta Primi belirleyeceginden kisi beyan1 esas olup formun
eksiksiz doldurmasi gerekmektedir.

EK.4
AILE SAGLIK YARDIMI SORGULAMA BELGESI

SAGLIK HiZMETi SORGULAMASI iCiN GEREKLI OLAN BIiLGIiLER

T.C. Kimlik Numarasi

Niifus ili

Cilt No

Dogum Yili

OGRENCININ SAGLIK YARDIMI IiLE iLGIiLi DOGRULAYACAGI BILGILER

Cinsiyet Erkek D Bayan C]
25 Yasimi Doldurdum Evet C] Hayir C]

HANGI SAGLIK YARDIMINDAN YARARLANIYORSUNUZ?

(Yararlandiginiz Saghk Giivencesinin Karsisindaki Kutucuga “X” ile isaretleyiniz)

Annem Uzerinden Saglik Yardimi Altyorum

Babam Uzerinden Saglik Yardimi Aliyorum

Yesil Kartliyim (Eski)

Genel Saglik Sigortalistyim (GSS)

Bagka Bir Iste Calistyorum (Kendim Sigortaliyim)

Evliyim Esim Uzerinden Saglhk Yardimi Aliyorum

Babam veya Annem Esnaf Ama Prim Borcu Var Saglik Hizmeti Alamiyorum

Babam veya Annem Cift¢i, Fakat Tarim Prim Borcu Var Saglik Hizmeti Alamiyorum

Babam veya Annem Cift¢i, Fakat Tarim Prim Borcu bulundugundan dolay1

J UUbuiduuu

Saglik Hizmeti Alamiyorum

Ustteki bilgilerin dogrulugunu kabul eder sosyal giivencemin degismesi durumunda
Baskanhginiza bildirmemem durumunda dogacak her tiirlii cezai durumu pesinen kabul
ederim.

AdiSoyadi: ...ooiviiiiiiii

Imza
Not: Baska Bir Iste Calistyorsaniz ve adimza Asgari Ucret Diizeyinde Sigorta Primi Odeniyorsa Kismi

Zamanli Ogrenci Olarak Calisamazsiniz.

Bu Form Onceki Dénemlerde Diizenlenmesi Gereken Form 9 Ve Form 10’un Yerine Hazirlanmistir. Eski
Formlar Kullamlmayacaktir. Saglik Hizmeti Sorgulamasini SKS Daire Baskanlig1 Yapacaktir. Ogrenci
Saglik Hizmetinin Degismesi Durumunda SKS Daire Baskanligina Formu Yenileyerek Iletecektir.



EK.3 CALISANLAR ICIN STAJ MUAFIYET BELGESI

Ilgili Ogrenci Tarafindan Doldurulacak

T.C Kimlik No

Ad1 Soyadi FOTOGRAF

Baba Adi

Dogum Yeri ve Tarihi

Is Yeri Tarafindan Doldurulacak

Yukarida kimligi belirtilen...............cooooi igyerimizde................Meslek alaninda ..../.../... tarihinden itibaren
........ /......J........ tarihine kadar fiilen ¢alistigin1 beyan ederim.
..... O
Isyeri yetkilisinin
Adi, Soyadt .......: Imza-Miihiir
Unvani..............:
T

ilgili ogrencinin calisma alani ve vaptigi isler:

Lo
2
B
Dernek / Oda dolduracak
Isyerinin Unvam ve Adresi isveren Vergi Kayit No isyerinde yapilan is ve Hizmet Tiirii
Yukarida kimligi ve vergi kaydi belirtilen .............................. odamizda/dernegimizde .............. sicil no ile kayith

OlUP. et meslek dalinda fiilen ¢alismaktadir.

.......... Jovvioiiid i
Onaylayanin
Ad1 soyadi
Unvant : imza-miihiir

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA
Yalhncak-TRABZON
OKul..ooiiie BOlimi,.....o.vvinieeiiiiinnnns Programi.................. nolu 6grencisiyim.

Yukaridaki beyanda belirtilen tarihler arasinda ......................... e isimli igyerinde ¢alistim. /
caligmaktayim.

Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Staj Yénergesinin, Staj Muafiyeti bagligi altinda yer alan 21.madde geregi; zorunlu

olarak yapmam gereken staj ¢alismasindan muaf tutulmami saygiyla arz ederim.

imza :
TIf
SONUC
Tgili dgrenci ......... is giinliik mesleki stajdan muaf tutulabilir. / tutulamaz.
UYGUNDUR

....... Y
Boliim Bagkam STAJ KOMISYON B ASKANI
Ad1 Soyadi : Ad1 Soyadi

imza : imza




