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TEKSTIL MUHENDISLIGI BOLUM BASKANLIGINA

Fakiltemizde &grenci staj islemleri ile ilgili "Isyeri ve SGK islemleri Bagvuru Formu"
giincellenmis olup tek sayfa haline getirilerek ekte sunulmustur. Bahsi gecen evrakta isyeri Onay1
alinmadan Staj Komisyon Bagkani tarafindan onaylanmamasi konusunda gerekli hassasiyetin
gosterilmesini rica ederim.

Prof.Dr. Ulus CEVIK
Dekan

Dagitim:

Bilgisayar Miihendisligi Bolum Baskanligina
Biyomedikal Miihendisligi Bélim Baskanligina
Cevre Miihendisligi B6lim Baskanligina
Elektrik-Elektronik Miihendisligi B6lim
Bagkanligina

Endistri Miihendisligi B6lUm Baskanligina
Insaat Miihendisligi B6lim Baskanligima
Jeoloji Miihendisligi Bolim Baskanligina
Maden Miihendisligi Bolim Baskanligina
Makine Miihendisligi B6lim Baskanligina
Otomotiv Miihendisligi Bolim Baskanligina
Tekstil Miihendisligi Bolum Baskanligina

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSUCRN9UJ2* Pin Kodu :09372 Belge Takip Adresi :
https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5540&eD=BSUCRN9UJ2&eS=288293

Adres:Cukurova Universitesi Mihendislik Fakiiltesi 01330 Balcali, Sarigam / Adana Bilgi icin: Sedat CELIK g @

Telefon:0 (322) 338 63 57 Faks:0 (322) 338 61 26 Unvani: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:mmf@cu.edu.tr Web:www.cu.edu.tr

Kep Adresi:cukurovauniversitesi@hs01.kep.tr
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CUKUROVA UNIVERSITESI
MUHENDISLIK FAKULTESI
......................................... BOLUMU

ISYERI VE SGK ISLEMLERI BASVURU FORMU

............... V€ .............. tarihleri arasinda ....................°nda  .... Is giinii zorunlu
stajim1 yapmak istiyorum. Zorunlu stajima herhangi bir nedenle baglayamamam ve stajimi
yarida birakmam halinde Dekanlik Staj Biirosuna bagvurmam gerektigine dair bilgi tarafima
iletilmistir. Bu sorumlulugu yerine getirmedigim takdirde dogacak tim maddi yiikiimliiligi
iistlenmeyi kabul ediyorum.

T.C. Kimlik No

Adi1 Soyadi

Ogrenci No

Cep Telefon No

Saglik Giivencem : vardir [ | yoktur [ ]

Adres :

..... /..../2021
Ogrencinin Imzas1
ILGILI MAKAMA
Yarida bilgileri bulunan 6grencimizin ......... is giinii staj yapmak zorunlulugu bulunmaktadir.

5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasinin 5/b maddesinde Yiiksek Ogrenimleri
sirasinda zorunlu staja tabi tutulan 6grenciler hakkinda is kazasi ve meslek hastalig1 sigortast uygulanacagi ve
bunlarin anilan yasanin 4.maddesi 4/1-a bendi kapsaminda sigortali sayilacaklar1 belirtilmistir.

Staj yapan tiim 6grencilerimiz i¢in ilgili yasa kapsaminda is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasi
iiniversitemiz tarafindan yapilmaktadir. Miiessesenizce / Kurumunuzca uygun goriildiigii takdirde asagida bilgileri
¢ikarilan 6grencimizin stajin1 Miiessesenizde/Kurumunuzda yapmasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanununun 14.maddesinin 2.Fikrasinin b bendinde belirtildigi lizere
“lsveren, saghk hizmeti sunuculari veya isyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek hastaliklarini,
o6grendigi tarihten itibaren lic is giinii icinde Sosyal giivenlik Kurumuna bildirimde bulunur”. Hilkmii geregince
bu bildirimlerin yapilmasindan staj yapilan is yerleri sorumludur.

ISYERI ONAYI:

UYGUNDUR

(Staj Komisyon Bagkani)
Ad1 Soyadi



