	[image: image1.png]



	T.C.

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

EDEBİYAT FAKÜLTESİ

İsteğe Bağlı Staj Bilgi Formu
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	Öğrenciye Dair Bilgiler

	Adı Soyadı
	
	TC Kimlik No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Öğrenci No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Baba Adı
	

	Bölümü
	
	Doğum Tarihi
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Sınıfı
	2 FORMCHECKBOX 
              3 FORMCHECKBOX 
            4 FORMCHECKBOX 
       Beklemeli FORMCHECKBOX 

	Uyruğu
	T.C.  FORMCHECKBOX 
    Diğer(____________________)

	Öğrenim Türü
	Örgün  FORMCHECKBOX 
               İkinci Öğretim  FORMCHECKBOX 

	Telefon Numarası  
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-posta Adresi
	___________________@_______________
	Cinsiyeti
	           Kadın  FORMCHECKBOX 
                   Erkek  FORMCHECKBOX 


	Kendi adıma, annem/babam veya başka bir aile üyesi üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti
 FORMCHECKBOX 
 Alıyorum


 FORMCHECKBOX 
 Almıyorum

	Dokuz Eylül Üniversitesi Edebiyat Fakültesi öğrencisi olarak kayıtlı olduğum dönemlerde herhangi bir kurumda staj 
 FORMCHECKBOX 
 Yaptım

 FORMCHECKBOX 
 Yapmadım

	Staj yapacak olduğum işyeri / kurumla ön görüşme 
 FORMCHECKBOX 
 Yaptım

 FORMCHECKBOX 
 Yapmadım

	Staj Başlama Tarihi
	___/___/20___
	Staj Bitiş Tarihi
	___/___/20___
	Çalışılacak Gün Sayısı
	_____ işgünü

	*Staja başlama tarihinden önce iş sağlığı ve güvenliği eğitimi almak zorunludur.

*Öğrenci İşleri Bürosu’ndan alınacak olan staj raporu dosyasının, staj yapılan kurumun yetkililerince onaylanması gerekir.  

*İsteğe bağlı staj yapılacak süre yirmi (20) işgününden az, otuz (30) işgününden fazla olamaz. 

*Bu formu doldurmadan evvel Edebiyat Fakültesi Uygulamalı Eğitimler İsteğe Bağlı Staj Uygulama Uusul ve Esasları’nın okunması gerekir. 
*Bu form staj başlama tarihinden on (10) gün veya daha önce Edebiyat Fakültesi Mali İşler  (A Blok - 152/2) teslim edilmelidir. 
*SGK girişi yapıldığına dair belgeyi, Edebiyat Fakültesi’nden, staj yapılacak kuruma ulaştırmak öğrencinin sorumluluğundadır. 

*SGK girişi yapıldıktan sonra staj yapılacak kurum ya da staj tarihleri değiştirilemez.

*SGK girişi yapılmadan önce, staj yapılacak kurumun ya da staj tarihlerinin değişmesi halinde eski başvuruya dair bilgi formu ve ilgili               makama yazısı Öğrenci İşleri Bürosu’na iade edilmeli, tekrar bilgi formu doldurularak, yeniden başvuru yapılmalıdır. Yenilenen başvurular,  ilk kez yapılan başvurular ile aynı prosedüre tabidir. Önceki başvuruya dair belgeler iade edilmeden yapılan ikinci başvurular reddedilir.

*Staj yapılan süre dahilinde durumunda herhangi bir değişiklik olan veya kaza geçiren öğrencinin durumu en geç bir (1) işgünü sonra Fakültemize bildirmesi gerekir. Aksi halde geciken bildirimden kaynaklı her türlü prim, idari para cezası, gecikme zammı ve bunlara dair faizleri ödemek öğrencinin sorumluluğunda olacaktır. 
	___/___/20___

	
	Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu
ve yandaki bilgileri okuyup anladığımı beyan ediyorum.
Öğrencinin İmzası


	İlgili Bölüm Başkanlığı ve Staj Komisyonunun Onayı

	Staj Komisyonu Üyesinin
	Bölüm Başkanının

	Adı Soyadı
	İmzası
	Adı Soyadı
	İmzası


	Öğrenci daha önce staj yapmamıştır.

	Öğrenci İşleri Bürosu Parafı


	Stajın Yapılacağı Kurumun Onayı

	Ünvanı
	

	İli / İlçesi
	                                
	/
	
	Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin kurumumuzda staj yapması uygundur.
İmza ile birlikte kaşe / mühür bulunmayan onaylar geçersizdir.

	Telefon No
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Faks No
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İşyeri / Kurum Tarafından Öğrenciye Sağlanacak İmkânlar
 FORMCHECKBOX 
 Ücret                     FORMCHECKBOX 
 Yemek                   FORMCHECKBOX 
 Yol 

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (_____________________________)
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