T.C.
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI ZARA VEYSEL DURSUN UYGULAMALI BILIMLER
YUKSEKOKULU
2024-2025 AKADEMIK YILI ZORUNLU STAJ BASVURU FORMU
ILGILI MAKAM’A

Asagidaki kimlik bilgileri yazili 6grencimiz, kurumunuz/isletmeniz binyesinde 30 (Otuz) is
glnl olmak Uzere staj yapmak istemektedir. Akademik takvimimiz geregi staj uygulamalarina
baslama tarihi 01 Temmuz 2025 tarihinden itibaren olmalidir. Cumhuriyet Universitesi Rektorliiga,
5510 sayih yasa geregince zorunlu staj basvurusunda bulunan 06grencinin is kazasi ve meslek
hastaliklari sigorta primlerini sadece 30 is glini olmak sartiyla karsilayacaktir.

Tarafinizdan; asagidaki formun ilgili alaninin onaylanip, belgenin 6grencimiz ile bize
ulastirilmasindan sonra; SGK e-bildirge Uzerinden, ilgili tarihleri kapsayan Sosyal Givenlik Girisi
Universitemizce yapilacaktir. Daha sonra dilerseniz bu belgenin bir kopyasi 6grenci tarafindan size
teslim edilecektir.

Ogrencimizin  kurumunuzda/isletmenizde gerceklestirmek istedigi staj talebinin tarafinizca
degerlendirilerek uygun bulunup bulunmadiginin bildirilmesini rica ederim.

Dog. Dr. Ozcan ISIK
Yiksekokul Miduri

OGRENCININ KIiSiSEL BILGILERI (Ogrenci Tarafindan Doldurulur)

Adi /Soyadi

TC Kimlik No

Ogrenci No

Telefon No

Programi/Bolimu

Staj Baslama Tarihi

Staj Siresi 30is glini

Adi ve/veya Unvani

Adresi

isyerinin Faaliyet Alani

Telefon no (alan kodu ile) Faks No

Varsa Web Sitesi Adresi

ISVEREN/YETKILININ (Staj Yapilacak isyeri Yetkilisi Tarafindan Doldurulur ve Onaylanir)

Adi /Soyadi Basvurunun Onaylanma Tarihi
/ /2025
Gorevi/ Unvani Yukarida kisisel bilgileri yer alan 6grencinizin

Kurumumuzda/isletmemizde staj yapmasi
uygundur. Kase ve Imza

Varsa E-posta Adresi




OGRENCININ NUFUS KAYIT BIiLGILERI (Niifus Ciizdani Bilgileri Uzerinden Ogrenci

Tarafindan Doldurulur)

T.C. Kimlik No Nif. Kay. Oldugu il
Soyadi ilce

Adi Mahalle-Koy

Baba Adi Cilt No:

Ana Adi Aile Sira No

Dogum Yeri Sira No

Dogum Tarihi Verildigi Nifus Dairesi
N. Clizdan Seri No Verilis Nedeni
Onceden Varsa SSK No Verilis Tarihi

Ogrencinin Adres Bilgisi:
(Mahalle, sokak ve kapi
numaralarini miimkdinse agik
ve tam olarak yaziniz)

OGRENCININ iMZASI

PROGRAM KOORDINATORU ONAYI

Belge lizerindeki bilgilerin
dogru ve eksiksiz oldugunu
kabul eder, istege bagli staj
uygulamam igin gerekli
islemlerin baglatiimasini
saygilarimla arz ederim.
IMZA:

Tarih: / 2025

Ogrencinin bu evraki gerektigi sekilde; tim bilgilerini eksiksiz ve dogru olarak
doldurdugunu onaylarim. Yiksekokulumuzca SGK girisin yapilmasinda ve stajina
baslamasinda sakinca yoktur.

Cumbhuriyet Universitesi Zara Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu Programi Koordinatérii
Unvani-Adi-Soyadi:

Tarih: / /2025
IMZA




