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Aşağıda açık bilgile ri yazı|ı Varto Meslek Yüksekokulu öğencimiz, müfledat gereği iŞYerinizde staj
Z^_--_.-r_,,_ a?:_^;

yapmak ;###;;;;;;Ğ, İ]ıd .uy,ı, sosyal Sigortalar ve Ğenel Sağlık Sigortası Kanunu'nun 87 inci
_l-: ^l^_^1- -,^_^^^x, ,{x__ma ili"Lin ?o ı'winııi\ iqfJ.İ"İİÖ;^;#, ;r#;"*ğ;; Ü;;;;;,o{g"|u staj olarak vagac,ası İ6""l*lp!':,,,3l,!r_'.T?j\-/ ------ ---,--

*ru[.' iş i«"r., ve Meslek-Hu.trı,gr" sigorta primi üniversitemlr r:_1_T,"^9:_1j: Güvenlik kurumuna

;deo"cek blup, ilgili şahsın, kurumunuzda/işletmenizde yapacağı 20 ş günY 
_:!:?t

sayılı "Mesleki
arzJrica eder,Eğitim Kanuiu,, 1apsamında değerlendirilerek uygun bulunup bulu

göstereceğiniz ilgiye teşekkür ederiz.

Doç. D

NoT: Staj bitiminde bu fom ile birlikte tiim staj evraklmnın 2023-2024 Güz Dönemi Başlagıcında dosin hocsına teslim edilmesj gğekmektedir,
NOT: Gerekm kurallm uyulmadığı takdirde yaptığınız staj iptal edileek, iki yerde sigorta kaydmız olduğu için admıa maddi yaptım ceruı uygulması söz konusu olacaktıı.
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iş s.ı,Ğı,ıĞı vE MEsLEK HASTALIĞI siGoRTA pRiMi BEvAN vE T,

fl «u., kurumunda çalışan olduğum için genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti alıyorum.

öĞnrxcixiN NüFus KAyıT vE nĞiriu niı,ciınni
Adı Soyadı
Baba Adı
Anne Adı
Doğum Yeri
Doğum Tarihi
T.C. Kimlik No
SSK No
Öğrenci Numarası Öğretim Y'ılı 2022-2023

Bölüm/Program Cep Telefon No

İkametgf,h Adresi

STAJ YAPILAN YERiN
Adı / Unvanı
fsvpnnx /yETKiLiNiN
Adı-Soyadı
Görev ve unvanı
E-Posta Adresi
Telefon No
Fax No
Adresi
Staia Başlama/Bitiş Tarihi 17 l07 12023 - |ll08l2o23
Süresi (Gün) 20 (yirmi) iş eünü

Tarih:
Kurumumuzda/Işletmemizde

staj yapı:nası uygundur.

İnıza/Kase

öĞnnxcixiN iMzAsI STAJDERS SORUNILUSU

Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu kabul eder, Staj sürecim boyunca
başka bir sektörde sigortalı olarakçalışmayacağımı beyan ederek staj evrakının
hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.

Tarih:

imza:

Tarih:

imza:



yAptLACAK işı,nııı,tR

a) Bu form 3 (üç) nüsha olarak doldurulacaktır.
b) Staj Ders Sorumlusunun belirlediği tarih bitimine kadar form doldurularak staj yapılacak iş yerine onaylatıldıktan sonra staj formunun bir örneği
ile e,Devlet'ten alacaklan Sağlık Provizyon ve Aktİvasyon Sistemİ (SPAS) Müstehaklık Belgesi'ni Staj Koordinatörüne elden teslim edilmesi
gerekmektedir. Staj koordinatörünün uygun görmesi halinde, ilgili işyeri/kamu kurumunda staja başlanabilir.
c) Staj defteri Meslek Yüksekokulumuzun web sayfasından pdf ortamında indirilerek temin edilebilir.

d) SGK işe giriş bildirgeleri en geç staj başlama tarihinin l (bir) gün öncesinde e- Devlet'ten temin edebilirler.


