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Asagidaki boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir. (The below section will be filled by the student.)

Ogrenci Adi-Soyad::

Student Name:

Ogrenci Numarast: Bolim:

Student ID: Department:

Baba Adi: Cinsiyet:

Father’s Name: Gender: [ Kadin (Female) O Erkek (Male)
Anne Adi: Uyruk: -

Mother’s Name: Nationality: bTe [ Diger (Other)
TC Kimlik No: SGK Numarasi:

TCID Nr: Social Security Number:

Stajyer 6grenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca ¢alismak istiyorum.
Kendimden veya ailem (annem-babam) tizerinden GENEL SAGLIK SIGORTASI
KAPSAMINDA saglik hizmeti aliyorum.

I have personal GENERAL HEALTH INSURANCE or ensuant to my parents.

[ Evet (Yes) [ Hayir (No)

Ev Adresi:
Home Address:

Cep Telefonu: E-mail:
Cell Phone Nr:

BiRINCi / iKiNCi stajimi asagida belirtilen kurumda yapmak istiyorum. Gerekli islemlerin yapilmasini arz ederim.
(I would like to do my FIRST / SECOND internship at the company given below. | request my application to be
processed.)

Ogrencinin Adi-Soyadi / Student Name Tarih / Date imza / Signature

Asagidaki boliim sirket yetkilisi tarafindan doldurulacaktir. (The below section will be filled by the executive of
the company.)

Kurum Adi: Departman:

Company Name: Department:

Kurum Adresi:

Company Address:

Kurum Telefon No: Kurum Faks No:
Company Phone Nr: Company Fax Nr:

Sirket Yetkilisinin Adi: Sirket Yetkilisi Telefon No
Supervisor’s Name: ve E-mail Adresi:

Supervisor’s Phone Nr and
E-mail Address:

Staj Tarihleri: Baslangic (Start): ..../..../20.... | Sirket Yetkilisi imzasi ve
Internship Dates: Sirket Mihra:

Bitis (End): o/ ../20.... | Supervisor’s Signature and
Staj Siiresince Aylara Gére Odenecek Company’s Stamp:
Prim Guni

Asagidaki bo6liim akademik danisman tarafindan doldurulacaktir. (The below section will be filled by the
academic advisor.)
Uygundur / Approved By

Onaylayan Unvan Adi-Soyadi / Title and Name Tarih / Date imza / Signature
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DOLDURULMASI ZORUNLU ALANLAR

T.C. KIMLIiK NUMARA

ADI SOYADI

OGRENCIi NO

FAKULTE/ BOLUMU

STAJ TURU ZORUNLU

GONULLU

TELEFON NUMARASI

YAKINI TELEFON NUMARASI

E-POSTA ADRESI

STAJ BASLAMA TARIiHI

STAJ BiTIS TARIHI

STAJ SURESI (iS GUND)

STAJA CIKACAGI iSLETME ADI




GENEL SAGLIK SiGORTASI BEYANINIZI SECINiZ.

Ailemden Annem/Babam iizerinden Genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu
nedenle mesleki uygulama boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum.
(22 Belge Tiirii)

Ailemden Annem/ Babam iizerinden Genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Bu
nedenle mesleki uygulama boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 Kabul ediyorum.
(43 Belge Tiirii)

Staj yeri degisikligi harig, (Staj yeri degisikligi yeni bir staj basvarusu gerektirir.) staj
dénemi ..../...... / 20...... Tarihinde baslayacaktir. Staj baslangi¢ ve bitis tarihi degismesi veya
stajdan vazgecilmesi halinde en az bir hafta onceden ilgili egitim (okul) birimine bilgi
verecegini, aksi halde 5510 sayili kanun geregi dogacak her tiirlii maddi zarar yasal
gecikme faizleri ile birlikte 6demeyi kabul ve taahhiit ederim.

GENEL HUKUMLER

MADDE 1- Bu taahhiitname 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu’na uygun olarak,
mesleki ve teknik egitim yapan program Ogrencilerinin isletmelerde yapilacak is yeri
stajinin esaslarini diizenlemek amaciyla staj yapacak 6grencinin 6grencisi oldugu Fakiilte
Dekanligi/ Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii Universite ve 6grenci arasinda imzalanr.

MADDE 2- Ug niisha olarak diizenlenen ve taraflarca imzalanan bu taahhiithamenin, bir
niishasi staj yapacak 6grencinin 6grencisi oldugu Fakiilte/Meslek Yiiksekokulu’nda, bir
niishas1 Universite’de, bir niishas1 6grencide bulunur.

MADDE 3- Ogrencilerin is yeri staji sirasinda, is yeri kusurundan dolay1 meydana
gelebilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan isveren/isveren vekili sorumludur.

MADDE 4- Isletmelerde is yeri staji Istanbul Medipol Universitesi staj yapacak
ogrencinin 6grencisi oldugu Fakiilte /Meslek Yiiksekokulu Staj Yonergesi ve 3308 sayili
Mesleki Egitim Kanunu hiikiimlerine goére yiiriitiiliir.

SIGORTA

MADDE 5- Staj yapan 6grencilerin 5510 sayili kanunun 5. maddesinin (b) bendi geregince Is
Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 sigortalar1 6grenim gordiikleri Universite tarafindan yapilir.
Ancak igyeri ve ig giivenligi ve sagligr bakimindan staj mahalli olan isletme ve igveren her
tirlii yasal tedbirden sorumlu olup, bu hususta is yeri gerekliliklerini yerine getirecegini ve
ihmal ve ihlalinden dogabilecek her nam altinda olursa olsun her tiirlii zarar bakimindan hicbir
surette Istanbul Medipol Universitesi’nin mesuliyeti olmayacagmi kabul, beyan ve taahhiit
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eder.

Stajyerlerin egitim ve bilgilendirilmelerinden uygulamali egitim alinan isyerinin igvereni
sorumludur. Ancak stajyerin egitimini devam ettirdigi egitim ve 6gretim kurumunda
tamamladigi is saglig1 ve giivenligi dersleri veya kurslar1 temel egitim yerine gecer.

MADDE 6- Ogrenciler staja baslamadan 6nce Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 sigortasi
diizenlenerek Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) bildirilir.

MADDE 7- Zorunlu/Géniillii yaz stajma tabi olan &grencilerin Is Kazas1 ve Meslek
Hastaliklar1 sigortasi pirim ddemeleri donemlik olarak Rektorlige bildirilir.

OGRENCININ DiSiPLIN, DEVAM VE BASARI DURUMU

MADDE 8- Isletme yetkilileri, mazeretsiz olarak bir (1) is giinii is yeri stajina gelmeyen
ogrenciyi, en geg bes (5) is giinii iginde Boliim Baskanligi'na bildirir.

MADDE 9- Ogrencilerin isletmelerde disiplin sorusturmasini gerektirecek davranislarda
bulunmalar1  halinde, bu durum isletme tarafindan Meslek  Yiiksekokulu
Midiirliigii’ne/Fakiilte Dekanligina yazili olarak bildirilir. Disiplin islemleri Meslek
Yiiksekokulu Miidiirliigii/Fakiilte Dekanlig1 tarafindan Yiiksekogretim Kurumlar: Ogrenci
Disiplin Yo6netmeligi hitkiimlerine gore yiiriitiiliir. Sonug, isletmeye yazili olarak bildirilir.

MADDE 10- Isletmelerde is yeri staji yapan dgrencilerin bagari durumu Istanbul Medipol
Universitesi Staj Yonergelerine gore belirlenir.

TARAFLARIN DIGER GOREV VE SORUMLULUKLARI

MADDE 11- MESLEK YUKSEKOKULU
MUDURLUGU’NUN/ FAKULTE DEKANLIGININ GOREV
VE SORUMLULUKLARI

-Is yeri staji yapilacak programlarda dgrencilerin isletmede yaptiklar etkinliklerle ilgili
formlarin staj baslangicinda isletmelere verilmesini saglamak,
-Isletmelerdeki is yeri stajinin, ilgili meslek alanlarina uygun olarak yapilmasini saglamak.

Ogrencilerin devam-devamsizlik durumlarinin izlenmesini saglamak,

-Isletmelerde is veri staji yapan 6grencilerin sigorta primlerine ait islemleri yonetmelik
esaslarina gore yiiriitmek, prim, idari para cezasi gecikme zammi ve gecikme faizinin
tarafinca 6denecegini taahhiit eder.

MADDE 12-iS YERi EGITiMi GOREN OGRENCILERIN GOREV VE
SORUMLULUKLARI

-Is yerinin sartlarina ve galisma diizenine uymak,

-Is yerine ait 6zel bilgileri iiiincii sahissilara

iletmemek,

-Is yeri stajina diizenli olarak devam etmek,

-Is yeri staji dosyasin1 tutmak ve ilgili formlar doldurmak,



-Is yerinden 6grenim gordiigii programdan almis oldugu egitime uygun alanda ¢alismalar

yapmay1 talep etmek,

-Is yerinde verdigi tiirlii zarardan sorumlu olmak.
STAJ SIGORTASININ YAPILMASINI TALEP EDEN OGRENCI VE

YETKILi ONAYI
FAKULTE DEKANLIGI/ MYO MUDURLUGU/ | oo, FAKULTESI/MUDURLUGU
SBYO MUDURLUGU
OGRENCI BILGILERI FAKULTE DEKANLIGI/ MYO MUDURLUGU
/SBYO MUDURLUGU
(BOLUM BASKANI/ STAJ KOORDINATORU)
ADI SOYADI: ADI SOYADI:
GOREVi
TARIH TARIH
iMZA IMZA-KASE
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