T.C.
YASAR UNIVERSITESI
ZORUNLU STAJ BiLGi FORMU

STAJ YAPILACAK KURUMUN BEYANI (Bu béliim Isveri Yetkilisi tarafindan doldurulacaktir)
Yukarida adi gegen Ogrencinin kurumunuzda .. /.. /2021 -.. /.. /2021 tarihleri arasinda .... ig giinii staj
yapmas1 uygundur.

Kurumun Ad1

Kurumun Adresi

Uretim/Hizmet Alam Kurumun Telefon

Numarasi
Stajdan Sorumlu Isyeri Isyeri Yetkilisinin
Yetkilisinin Ad1 Soyadi Telefon numarasi,
ve Unvam e-posta adresi

Kurumda Calisan

Kurum IBAN Numarasi
Personel Sayisi

Kurum Banka Adi ve

Subesi Kurum Hesap Adi

05.06.1986 tarihli ve 3308 sayilt Mesleki Egitim Kanunun
18 inci ve gegici 12 inci maddeleri hiikiimleri uyarinca
isletmelerde mesleki egitim goéren, staj ve tamamlayici
egitimine devam eden Ogrencilere, ayni kanunun 25 inci
maddesi geregi yapilacak 6demeler kapsaminda; yukarida
bilgileri yer alan 6grencinize staj donemi kapsaminda

Odeme yapilacaktir |:| Odeme yapilmayacaktir |:|

«/../2021
Imza / Kase

OGRENCI BEYANI (Bu béliim Ogrenci tarafindan doldurulacaktir)

Sosyal Giivenlik Durumu :

1) Annem, babam veya esim iizerinden saglik yardimi1 almaktayim. (O
Saglik yardimi alinan kisi Ad1, Soyadi @ ..o
Saglik yardimi alinan kigi TC Kimlik Numarast @ ................cccociiiiin,

2) SGK’l oldugumdan kendi saglik yardimim var (J

3) Genel Saglik Sigortasi primi 6demekteyim (O

4) Herhangi bir sosyal glivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum (O

NOT: Saglik giivencemde bir degisiklik oldugunda Insan Kaynaklar1 Miidiirliigii’ne 3 giin i¢inde bildirecegim ()

Belge tizerindeki bilgilerimin dogru oldugunu; belirtilen tarihler arasinda staj yapacagimi, staj yapacagim tarihler
degistigi takdirde, Bolimiim Staj Komisyonu ile Staj sorumlusu hocami 6nceden bilgilendirecegimi, aksi halde
sorumlulugun sahsima ait oldugunu kabul ve beyan ederim.

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda, T.C. Yasar Universitesi K.V.K.K.ya iliskin
Aydinlatma Metninin (www.yasar.edu.tr/kvkk) tamamini okuyup anladigimi, Yasar Universitesi’ne bildirecegim
0zel nitelikli verilerim de dahil olmak iizere kisisel verilerimin; kurumun gérev alaninin gerekleri kapsaminda
igveren/igveren vekili tarafindan kaydedilmesine, siniflandirilmasina, islenmesine, saklanmasina, veri kanallari ile
giincellenmesine, tiglincii kisiler ile paylasilmasina, yurti¢i ve yurt disina aktarilmasina ve beyan ettigim iletisim

kanallarindan T.C. Yasar Universitesi’nin bana ulasmasina onay verdigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Ogrenci Ady, SOYAdI ...covvviriiiniiiiiiinieentente e
Og8renci TCKNO  ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiciireeneenaee w!../2021 Imza:
E-posta adresi ve Cep Telefon Numarasi ......ccccvevenvvinennnnnneces




