T.C.
~ MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI
MILAS MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
( Ogrenci Tarafindan Doidurulacaktir )

Asagida ayrintili bilgilerimi sundugum Meslek Y iiksekokulunuz 6grencisiyim. Mesleki stajimi ............ is
giinii olarak ekte stajyer &grenci kabul formunu sundugum kurumda/isyerinde yapmak istiyorum. Is bu,
basvurusunu yaptigim stajimla ilgili belirttigim durumlardaki degisiklikleri, en ge¢ t¢ is glinl iginde
Yiiksekokul Miidiirltigii’'ne yazili olarak bildirecegimi ve bildirimlerimi geciktirmemden kaynaklanacak tiim

sonuglarin sorumlusu olacagimi pesinen kabul ettigimi taahhiit eder, Geregini arz ederim.

Adi Soyad :

imza
Ogrencinin iletisim bilgileri:
Adi Soyadi:...... ... . oot R Adres S s R R R S
TC Kimlik Numarasd H ” “ ll ” H “ “ “ u l ......................................................................
Bolumii:.............. 6 s dd i i it ies Telefon ev:... s rms i s TS R S e e
Programiz........ooo i Telefon is:... o msami i i v e v iNeeEansss
ST e ce oo e EES AR S e S T w s s h g s s g aRaa s Telefon GSM:y,viiivaidemaisiicvsmaisiimvifh s vsasiivive b ni i
00 T E-PoSta:... . ... coumnsisenin spiiss il et s b s s e pe it nais
Dogum Tarihic......ooooiri e
Staj Yapmak Istedigim Kurum/isveri Bilgileri Staj Tarihleri
Kurum/Isyeri Adiiooioiiiiiievicicciiiecissisiinneneneee. | Staja Baglama Tarthic ... liceiinn P
Faalivet Alan i s cmimsissiime i i i i saiaes Staj Bitis Tafthis woealanalaaasaa
Kurum/Isverinin Bulundugu Sehir:. .............o.ooooeeiiinns Staj Dosyasi Teslim Tarihi: ........ [oviinen Do
ONEMLI NOTLAR:
. Ogrenciler Stajver Ogrenci Kabul Formundan iki (2) niisha diizenleyip kurum/isyerine onaylatarak bir niishasin

Yiiksekokul Miidiirliigii’niin ilan edecegi tarihlerde ilgili dilekge ile birlikte sahsen ve elden ilgili Boliim Sekreterliklerine
teslim etmek orundadiriar.

e Mugla Sitkt Ko¢man Universitesi Meslek Yiiksekokullar Staj Yonergesi’nin 18. maddesine giore stajint bitiren dgrenciler,
staj siresince yapnus oldugu is ve iglemler ile ilgili dosyalarim en ge¢ 7 giin icerisinde sahsen veya posta yolu ile
bulunduklar: yaryil sonunda incelenmek ve degerlendirilmek iizere ligili Boliim Sekreterliklerine teslim etmek zorundadir.

Siiresi icinde staj dosyalarim teslim etmeyen dgrenciler, stajlarimt yapmanug sayilirlar ve ilgili mevzuat hiikiimlerinin
gereklerine tabi olurlar.

®  Staj dosyalarin son teslim tarihi, Yiiksekokul Miidiirliigiince her donem icin ayrt ayrt ilan edilir.

*Bu kisim Yiiksekokulumuz Staj ve Egitim Uygulama Kurulu’na Sunulmak Uzere Program Staj
Komisyonu Tarafindan Doldurulacaktir.

Yukarida adi gecen 6@rencinin staj basvurusunda bulundugu kurum/isyerinde staj yapmast;
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T.C
Mugla Sitki Kogman Universitesi
Milas Meslek Yiiksekokulu

Fotograf
STAJYER OGRENCIi KABUL FORMU

Saywn Yetkili;

Mugla Sitki Kogman Universitesi Meslek Yiiksekokullart Egitim, Uygulama ve Staj Y&nergesine gore;
dgrencinin 63renimi sirasinda edindigi bilgi ve beceriyi gelistirmesi, is yeri ¢alisma kosullarini tanimasi amaciyla meslek
staj1 yapmasi zorunludur.

5510 sayili yasa geregi, 6grencilerin staj yapti31 dénemde is kazasi ve meslek hastaliklarima yonelik sigorta
primleri, Yilksekokulumuz tarafindan yatirilacaktir. is bu sigorta primlerinin dogru zamanda yatiriimas, ilgili yasanin
emrettigi 6nemli yikimliliiklerden birisidir. Bu nedenle, kurumunuz/isyeriniz tarafindan stajyer 6grenci olarak kabul
edilen dgrencimizin stajinin asagida beyan ettiginiz tarihler arasinda yaptima zoruniulugu bulunmaktadir.

SGK prim 6demelerine esas teskil edeceginden “Aylik Ogrenci Staj Devam Takip Formlar”nin her ay sonunu
takip eden ilk is giinii (ve stajin agagida belirtilen tarihten énce sonlandirilmasi durumunda ayni giin) (0252)2111879
numarali belge¢imize (faks) ya da milasi@mu.edu.tr E-posta adresimize géndermeniz gerekmektedir.

~ MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI
MILAS MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
(Kurum/Isyeri tarafindan doidurulacaktir)

Asagida bilgileri yazilt dgrencinin belirtilen tarihler arasinda isyerimizde staj yapmast uygun gorulmiistiir.

Kurum/isverinin adi ve adresi: Kurum/Isyeri Yetkilisinin Ad1 Soyadi
TR S 0. | -

Diger iletisim bilgileri: T N

TOIETON . vereernnssrns. oo s AR ( Imza/

Belgeg(faks )i o oot . Miihiir /
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Ogrencinin Stajin

TC Kimlik No: Baslama Tarihi

Adi Soyadi® s i s e e Bitis Tarihi

NUMALAST % oeevveie e Siiresi (20/30/40/55) t ...euvnnn.n [s Giinii

Program ... ... Staj Yapilan Departman :

is Yeri Bilgileri:

1-Staj Yapilacak Isletmedeki Calisan Sayist:

2- Stajyer Ogrenciye Odenecek Ucret:

Adres: Milas MYO Atatiirk Mah. Universite Cad. 48200 BECIN/MILAS
Telefon:0(252) 211 2266 Belgeg( Faks): 0(252) 211 1879 E-Posta: milas@mu.edu.tr



T.C
Mugla Sitki Ko¢man Universitesi
Milas Meslek Yiiksekokulu

Fotograf
STAJYER OGRENCI KABUL FORMU

Isverinde Yapilan Staj Cahsmas: ile ilgili Bilgi Alnabilecek Kisilerin

Adi Soyadi Mezun Oldugu Okul/Béliim Unvany/Gérevi/Sicil No

1)

2)

isyerinde Yapilan isin Cinsi Ve OzelliKIeri t...uueriuueeeeenneerieresireneesnieeesnseseneassesnsesssessnnsson

*UYARI: Staj sonunda “Ogrenci Staj Sicil Figleri”nin ivedilikle kapali zarf icinde stajyer
6grenci eliyle gonderilmesi 6nemle rica olunur.

**UYARI: SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIGI EMEKLILIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU’NUN 2016-21 GENELGESI GEREGINCE; 6645 SAYILI KANUNLA 6331
VE 5510 SAYILI KANUNDA YAPILAN DUZENLEME SONUCUNDA KISA VADELI SIGORTA
KOLLARI UYGULAMALARINDA MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLERE ISTINADEN 6331
SAYILI KANUNUN 14.MADDESINDE YER ALAN:; ISYERINIZDE STAJ YAPAN
OGRENCILERIN {$ KAZASINA UGRAMASI DURUMUNDA KAZADAN SONRAKI 3 IS GUNU
ICERISINDE, TARAFINIZCA SGK’YA BILDIRIMININ YAPILMASI GEREKMEKTEDIR.

Kurum/Isyeri Yetkilisinin Adi Soyadi

[mza/Miidiir

Adres: Milas MYO Atatiirk Mah. Universite Cad. 48200 BECIN/MILAS
Telefon:0 (252) 211 2266 Belgegt Faks): 0(252) 211 1879 E-Posta: milas@mu.echu.tr



.............. SOSYAL GUVENLIK MERKEZI MUDURLUGUNE

Milas Meslek Yiksekokulu oot Bolimiu
.................................... Programi ................. T.C kimlik numaral
ogrencisiyim. Meslek Staji  siiresi boyunca okulumca sigorta yapilacagindan dolay:
......................................... T.C. numarali babamdan veya

.............................................. T.C. numaral1 annemden dolay1 kurumunuzdan saglik
yardimi alip almadifimin tarafima bildirilmesi hususunda geregini arz ederim.

Adi Soyadi
Imzas1

() Anne veya Babadan Saglik Yardimi Aliyor.

( ) Anne veya Babadan Saglik Yardimi Almiyor.



