T.C.
ANTALYA BİLİM ÜNİVERSİTESİ
5510 SAYILI SOSYAL SİGORTALAR VE GENEL SAĞLIK SİGORTASI KAPSAMINDA İSTEĞE BAĞLI STAJ YAPAN ÖĞRENCİYE AİT BİLGİ FORMU

Öğrenciye İlişkin Bilgiler
Öğrencinin Adı		:
Öğrenci Numarası		:
T.C. Kimlik Numarası		:
Fakültesi - Bölümü		:

Adı geçen Fakültemiz öğrencisinin ……/……/…… - ……/……/……. tarihleri arasında yürütümünden Türkiye İş Kurumu’nun sorumlu olduğu Ulusal Staj Programı kapsamında yapacağı gönüllü staja yönelik olarak, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 5’inci maddesinin (b) bendi ve 87’nci maddesinin birinci fıkrasının (e) bendi uyarınca staj süresince iş kazası ve meslek hastalığı için sigorta girişi yapılacak ve primi Kurumumuz tarafından ödenecektir.
			
			Fakülte/Bölüm Staj Koordinatörü
				Unvan, Ad – Soyad  
				           İmza

Sigortaya İlişkin Bilgiler
Daha Önce Sigortalı Çalışılıp Çalışılmadığı	: 	 Çalıştım:	Çalışmadım:
Adresi		:
Cep Telefonu Numarası		:
E-mail Adresi		:
Staja İlişkin Bilgiler
Staj Başlama Tarihi		:
Staj Bitiş Tarihi		:
Staj Yapılacak Toplam İş Günü		:
	
Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum.  
		Öğrencinin Adı-Soyadı:
		İmzası			:	

Staj Yapılacak Kuruma İlişkin Bilgiler
Kurumun Adı		:
Kurumun Adresi		:
Staj Başlama ve Bitiş Tarihi		:

Kurum Staj Sorumlusuna İlişkin Bilgiler
Adı-Soyadı		:
Unvanı ve Sicil Numarası		:
Telefon Numarası		:
E-mail Adresi		:

Adı geçen öğrenci kurumumuzda staj yapacaktır.
		Kurum Yetkilisi	:
		Kaşe			:
		Tarih / İmza		:
