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Ogrenci Bilgileri

Adi Soyadi
T.C Kimlik No’su | Ogrenci No’su |
Boliimii/Programi
Egitim-Ogretim Yil Doénemi
E-Posta Adresi Telefon No
Adresi

........ KURUMUNA/ISLETMESINE

Yiiksekokulumuz 6grencilerinin mezuniyet haklarini kazanabilmeleri i¢in egitimleri ile ilgili kurulus ve
isletmelerde staj yapma zorunluluklar vardir. Staj siiresince 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Yasasi geregince 0grencilerimizin sigorta islemleri Fakiiltemiz/Yiiksekokulumuzca yapilmaktadir.

Yukarida bilgileri yer alan 6grencimizin isyerinizde ......glin staj yapmasinin uygun goriilmesi durumunda,
formun ilgili b6liimiiniin doldurulmasi ve onaylanarak fakiiltemiz/yiiksekokulumuza iletilmesini rica ederim.
Tarih 20
Unvam Ad1 Soyadi .
Imzasi

Bu Alan Ilgili Kurum/isletme Tarafindan Doldurulacaktir.

T.C.
FIRAT UNIVERSITESI
MIMARLIK FAKULTESI DEKANLIGINA
Yukarida adi gegen G6grencinin mesleki stajint ..../..../20.. - ..../..../20.. tarihleri arasinda is yerimizde
yapmasi uygundur.
Bilgilerinize arz ederim.
Kurum/isletmeAd1 Miihiir/ Kase, Tarih ve
Yetkili Kisi imza
Telefon
E-Posta Adresi
Isyeri Adresi
Ogrencinin imzas Damisman Onay1 Boliim Baskani Onay1 Fakiilte Sekreteri

Belge tizerindeki bilgilerin
dogru oldugunu bildirir, staj
yapacagimi taahhiit ettigim
ad1 gegen igyeri ile ilgili staj
evraklarinin  hazirlanmasini
saygilarimla arz ederim.

Tarih:

Imza:

Staj yeri uygun goriilmiistiir.

Ad1 Soyadt:
Unvani:
Tarih:

Imza:

Staj yeri uygun gorilmiistiir.
Ad1 Soyadt:
Unvani:
Tarih:

Imza

Kayda alinmistir.
Ad1 Soyadt:
Unvani:
Tarih:

imza / Miihiir




STAJ BIiLGILERI

Ogrencinin Ad1 Soyad1

T.C Kimlik No’su Ogrenci No’su

Stajin Yapilacagi Kurum/isletme Adi

Staj Baslama Tarihi

Staj Bitis Tarihi

Sigortali Olup Olmadig [ISigortas1 var, [1Sigortasi yok

Bu Alan Ogrenci Tarafindan Doldurulacaktir.

TAAHHUTNAME

Yukaridaki bilgilerin tarafimca dogru olarak dolduruldugunu, belirtilen tarihler arasinda, .......... giinliik
stajimi, yine yukarida belirtilen isletme/kurumda yapacagimi, staj baslangic ve bitis tarihlerindeki
degisiklikleri veya staj yeri degisikliklerini en az 15 giin Oncesinden fakiilte/yiiksekokul idaresine yazili
olarak bildirecegimi, aksi taktirde sigorta prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin
tarafimca 0denecegini, staj kapsaminda staj formunda belirtmis oldugum tarihler arasinda staja gitmedigim
veya staj sonucunda basarisiz olarak degerlendirildigim takdirde Firat Universitesi tarafindan staj nedeniyle
ilgili kurumlara her ne ad altinda olursa olsun 6denecek her tiirlii ticreti Firat Universitesi ilgili birimine aynen
odemeyi, stajyer 6grenci olarak, stajimi yaptigim tarihler arasinda, ailemden, annem/babamdan veya kendime
ait SGK Saglik hizmetinden [faydalanmakta / [Clfaydalanmamakta oldugumu bildirir, tim beyan ve
taahhiitlerimin dogrulugunu kabul ederim, Geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Tarih 20,

Ogrencinin Adi1

Soyadi imzas1




