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Ogrencinin
Adi-Soyadi
Ogrenci No

Simifi

T.C. Kimlik No

Stajimi .../.../20 - .../.../20 tarihleri arasinda yapmak istiyorum. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu geregince stajla ilgili sigorta islemleri i¢in gerekli olan bilgiler asagida
belirttigim gibi olup; hatali veya eksik veya yapilmayan beyandan kaynaklanacak her tlrli prim, idari
para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca ddenecegini taahhiit ederim.
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Annem veya babam iizerinden sosyal glivencem vardir.

Sosyal Giivenlik Kurumuna tabi olarak ¢alistigimdan kendi sosyal glivencem vardir.
Bag-Kur’a tabi olarak prim 6diiyorum.

Yesil Kart sahibiyim.

Esimden dolayi sosyal giivencem vardir.

Istege baglh sigorta prim ddemesi yaptigimdan kendi sosyal giivencem vardir.

Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum.

25 yasimi doldurdugumdan dolay1 anne veya babam lizerinden sosyal giivenceye sahip olma
hakkini kaybettim.

Daha 6nce zorunlu stajimi yapmadim.

Yapacagim Staj siiresi boyunca rahatsizhigim nedeniyle alacagim Istirahat Raporlarini (3 giin ve
daha fazlasiny) ayni giin sahsen veya e-posta yoluyla okula ulagtiracagim,

Yapacagim Staj siiresi boyunca sahsimla ilgili is yerinde meydana gelen is kazasini “Is Kazast
Raporu” ile ayni giin okula bildirecegimi taahhiit ederim.

Tarih

imza

Onemli Not: Bu Form, staja baslamadan en ge¢ 15 giin 6nce Ogrenci Isleri Birimine teslim edilmek
zorundadir.
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