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SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
STAJ BASVURU FORMU

ILGILI MAKAMA

Fakiiltemiz Ebelik Boliimii 6grencilerinin egitim-6gretim program geregi yaz staji yapma zorunlulugu vardir. Asagida
kimlik bilgileri yer alan 6grencimizin Yaz Stajini (20 is giinii) kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder,
calismalarmizda basarilar dileriz.

Dekan

Ogrencinin Bilgileri
Ad1 Soyad: Varsa Ilk Soyadi
TC No Simf
Ogrenci No Telefon No
E-posta Adresi
ikametgah Adresi

Staj Baslama Tarihi
Staj Bitis Tarihi

Staj YapilacakYerin Bilgileri
Kurumun/Kurulusun Adi
Adresi

Staj Yapilacak Yerin Yetkili Bilgileri
Adi Soyadi

Gorev ve Unvam .
e-posta (Kase/Imza/Tarih)

Tarih

Bu belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir staj | BOLUM BASKANI
yapacagimi taahhiit ettiZqim adi gecen kurum ile ilgili staj
evraklarinin hazirlanmasini saygilarimla arz ederim. Kase/imza
i . Tarih
OGRENCININ ADI-SOYADI
IMZASI

TARIH

ONEMLIi NOTLAR
1. Teslim edilecek form 3 asil niisha olarak hazirlamir. Staj yapacak olan 6grenci staja baglama tarihinden en az 20 giin 6nce SGK girisi
yapilmak {lizere boliim bagkani onayli bu formla ve kimlik fotokopisi ile boliim sekreterligine bagvurur. SGK girisi yapildiktan sonra Staj
Bagvuru Formu ve SGK giris belgesinin; 1(bir) niishasinin staj yapilacak kurumda, 1(bir) niishasinmn Fakiiltemizde ve 1(bir) niishas1 da
ogrencide kalacaktir.

2. Ogrencilerimizin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu kapsaminda staj yapacaklari tarih araliklarinda, Cukurova
Universitesi Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanliginca Sosyal Giivenlik Kurumunun “Is kazasi-Meslek hastaligr” denilen kisa vadeli bir
sigorta ¢esidi yapilacak olup sigorta primleri de kurumumuzca karsilanacaktir.

3. Calisanlarm Is Saghg1 ve Giivenliginin Egitim Usul ve Esaslart Hakkindaki Yonetmelik geregi; Is Saglhig1 ve Giivenligi Egitimleri temel ders
olarak dgrencilerimiz tarafindan almmustir.

UYARI: Staj yapan 6grencinin staj sirasinda is kazasi gecirmesi durumunda, stajin yapildig1 isyerinin isvereni veya vekilleri
tarafindan is kazasinin ii¢ (3) giin icinde SGK’ya bildirimi 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu uyarinca
zorunludur. Isveren veya vekili siiresinde SGK’ya bildirim yaptigim Fakiilte Dekanhgina da yazih olarak bildirir.
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