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İLGİLİ MAKAMA

Fakültemiz öğrencilerinin öğrenim süresi sonuna kadar staj yapma zorunlulukları vardır. Öğrenimleri süresince zorunlu staja tabi tutulan öğrencilerin 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanun uyarınca sigortalılığının başlangıcı, sona ermesi ve bildirim yükümlülüğü kurumumuz tarafından yapılacaktır. Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin stajını kurumunuzda yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz.
										Tarih / Ad Soyad
					           				 	Fakülte Sekreteri
		ÖĞRENCİNİN;

	T. C. Kimlik Numarası
	
	Öğrenci Numarası
	

	Adı Soyadı
	
	Bölümü
	

	Telefon Numarası
	
	E-posta adresi (faal)
	

	İkamet Adresi
	

	Sigortalılık Durumu 
(Anne, Baba veya Kendi üzerinden ya da yok)
	

	STAJ YAPILACAK DERSLERE AİT BİLGİLER

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Staj Başlama Tarihi
(Gün /ay /yıl)
	Staj Bitiş Tarihi
(Gün /ay /yıl)
	Staj Süresi
(İş Günü)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Genel Toplam
	
	
	

	STAJ YAPILAN KURUMUN;

	Adı
	

	Adresi
	

	Telefon Numarası
	
	Fax Numarası
	

	E-posta Adresi
	
	Web adresi
	

	İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN; (Bu kısım öğrencinin staj yapacağı kurum tarafından doldurulacaktır.)

	Adı Soyadı
	
	İmza/Kaşe/Tarih

	Görev Ünvanı
	
	

	E-posta adresi
	
	

	DANIŞMANIN;

	Ünvan -Ad Soyad

	Bölümü
	Adı geçen öğrencinin yaz stajını, yukarıda belirttiği tarihlerde yapması tarafımca uygun görülmüştür.

Tarih :  ...../...../20......     İmza :

	
	
	






Belge üzerindeki bilgilerin Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Uygulamalı Eğitimler Yönergesine göre uygun olduğunu bildirir, belirtilen tarihlerde staj yapacağımı her ne sebeple olursa olsun stajımı yapmadığım takdirde Fakültemiz ilgili birimine bildireceğimi, doğacak bütün sorumlulukları kabul, beyan ve taahhüt ederim.
Adı Soyadı:
Tarih: ...../...../20......
İmza:
NOT: Bu belgenin 3 (üç) nüsha olarak düzenlenmesi gerekmektedir. Staj yapacağını taahhüt eden ve yapmadığı tespit edilen öğrenciler için ödenen SGK ücretleri, öğrenciden rücu edilecektir.
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