Resim Yapistirarak Fakiilte Evrak Kayit Biirosunda Onaylatimiz

T.C.
GALATASARAY UNIVERSITESI
STAJ FORMU

......................................................................... Boliimii 6grencilerinin 6grenim siiresi sonuna kadar

kurulus ve isletmelerde staj yapma zorunlulugu vardir. Asagida bilgileri yer alan dgrencimizin stajini............ giin
siireyle kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.
Adi Soyadi T.C. Kimlik No

Ogrenci Numarasi Ogretim Yih

E-posta Adresi Telefon Numarasi

Ikametgah Adresi

STAJ YAPILAN YERIN

Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Alani

Telefon Numarasi Faks Numarasi

E-posta Adresi Web Adresi

Isyeri Calisan Sayis

Staja Baglama Tarihi Bitig Tarihi Stiresi (giin)
ISVEREN VEYA YETKILININ

Adi Soyadi

Gorev ve Unvani

E-posta Adresi Imza / Kase

Tarih

Ailem tarafindan bakilmakla yiikiimliiyiim. Evet Hayir
OGRENCININ IMZASI BOLUM STAJ ONAYI LU MULTUR VR SEOR

DAIRE BASKANI ONAYI

Belge lizerindeki bilgilerin
dogru oldugunu bildirir,
staj yapacagimi taahhiit
ettigim ad1 gegen firma ile
ilgili staj evraklarinin
hazirlanmasini
saygilarimla arz ederim.

Tarih: Tarih: Tarih:

Ciragan Caddesi No.36 Ortakdy 34357 Istanbul Telefon: (212) 227 44 80 Faks: (212) 259 20 85

ONEMLI NOT: Formun staja baglama tarihinden en az 20 giin 6nce, kimlik fotokopisi ve 2 adet vesika-hk fotograf
ile birlikte, “ IS-VEREN VEYA YETKILI” ile ilgili biitiin béliimler (imza/kase dahil) doldu-rulmus sekilde,
égrencinin bagh bulundugu Fakiilte / Yiiksekokul Ogrenci isleri Biirosu’na teslim edil-mesi zorunludur. Teslim
edilecek form 3 asil niisha olarak ( fotokopi degil ) hazirlanmalidir. Bu sartlar yerine getirmeden staja baslayan
o6grencilerin stajlar gecersiz sayilacaktir,




Resim Yapistirarak Fakiilte Evrak Kayit Biirosunda Onaylatimiz

T.C.
GALATASARAY UNIVERSITESI
STAJ FORMU

......................................................................... Boliimii 6grencilerinin grenim siiresi sonuna kadar

kurulus ve isletmelerde staj yapma zorunlulugu vardir. Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin stajini............ giin

siireyle kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, ¢alismalarimizda basarilar dileriz.

Adi Soyadi T.C. Kimlik No

Ogrenci Numarasi Ogretim Yih

E-posta Adresi Telefon Numarasi

ikametgah Adresi

STAJ YAPILAN YERIN

Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Alam

Telefon Numarasi Faks Numarasi

E-posta Adresi Web Adresi

Isyeri Caligan Sayisi

Staja Baglama Tarihi Bitis Tarihi Siiresi (giin)

ISVEREN VEYA YETKILININ

Ad1 Soyadi

Gorev ve Unvani

E-posta Adresi imza / Kage

Tarih

Ailem tarafindan bakilmakla yiikiimliiyiim. Evet Hayir
sl s rsica _— SAGLIK, KULTUR VE SPOR
OGRENCININ IMZASI BOLUM STAJ ONAYI DAIRE BASKANI ONAYI

Belge iizerindeki bilgilerin
dogru oldugunu bildirir,
staj yapacagimi taahhiit
ettigim ad1 gecen firma ile
ilgili staj evraklarinin

hazirfanmasim

saygilarimla arz ederim.

Tarih: Tarih: Tarih:

Ciragan Caddesi No.36 Ortakéy 34357 Istanbul Telefon: (212) 227 44 80 Faks: (212) 259 20 85

ONEMLI NOT: Formun staja baslama tarihinden en az 20 giin 6nce, kimlik fotokopisi ve 2 adet vesika-hik fotograf
ile birlikte, “ IS-VEREN VEYA YETKILI” ile ilgili biitiin boliimler (imza/kase dahil) doldu-rulmus sekilde,
ogrencinin bagh bulundugu Fakiilte / Yiiksekokul Ogrenci isleri Biirosu’na teslim edil-mesi zorunludur. Teslim
edilecek form 3 asil niisha olarak ( fotokopi degil ) hazirlanmahdir. Bu sartlari yerine getirmeden staja baslayan
Ogrencilerin stajlari gecersiz sayilacaktir.




Resim Yapistirarak Fakiilte Evrak Kayit Biirosunda Onaylatimz

T
GALATASARAY UNIVERSITESI
STAJ FORMU

......................................................................... Boliimii 6grencilerinin 6grenim siiresi sonuna kadar

kurulug ve isletmelerde staj yapma zorunlulugu vardir. Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin stajini............ giin
siireyle kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, caligmalarinizda basarilar dileriz.
Ad1 Soyadi T.C. Kimlik No
Ogrenci Numarasi Ogretim Y1l
E-posta Adresi Telefon Numarasi
Ikametgah Adresi
STAJ YAPILAN YERIN
Adi
Adresi
Uretim/Hizmet Alan
Telefon Numarasi Faks Numarasi
E-posta Adresi Web Adresi
Isyeri Calisan Sayisi
Staja Baglama Tarihi Bitis Tarihi Stiresi (giin)
ISVEREN VEYA YETKILININ
Adi Soyadi
Gorev ve Unvani
E-posta Adresi imza / Kage
Tarih
Ailem tarafindan bakilmakla yiikiimliiyiim. Evet Hayir
- A sl SAGLIK, KULTUR VE SPOR
OGRENCININ IMZASI BOLUM STAJ ONAYI DAIRE BASKANI ONAYI

Belge iizerindeki bilgilerin
dogru oldugunu bildirir,
staj yapacagimi taahhiit
ettigim adi gegen firma ile
ilgili staj evraklarinin
hazirlanmasini
saygilarimla arz ederim.

Tarih: Tarih: Tarih:
Ciragan Caddesi No.36 Ortakdy 34357 Istanbul Telefon: (212) 227 44 80 Faks: (212) 259 20 85

ONEMLI NOT: Formun staja baslama tarihinden en az 20 giin 6nce, kimlik fotokopisi ve 2 adet vesika-lik fotograf
ile birlikte, “ IS-VEREN VEYA YETKILI” ile ilgili biitiin boliimler (imza/kase dahil) doldu-rulmus sekilde,
ogrencinin bagh bulundugu Fakiilte / Yiiksekokul Ogrenci Isleri Biirosu’na teslim edil-mesi zorunludur. Teslim
edilecek form 3 asil niisha olarak ( fotokopi degil ) hazirlanmalidir. Bu sartlar: yerine getirmeden staja baslayan
ogrencilerin stajlar gecersiz sayilacaktir,




Tarih:
(GENEL SAGLIK SIGORTASI)
BEYAN VE TAAHHUTNAME

Universitemizin ... Fakiiltesi/Enstitiisti

biriminde/igyerinde 5510 sayili Kanunun 4/a maddesi uyarinca Kismi Zamanli Ogrenci
statiisiinde ¢aligmak istiyorum.

[0 Ailem (anne / baba) ya da kendi iizerimden genel saghk sigortas: kapsaminda Saghk
hizmeti aliyorum.

Bu nedenle ¢alismam/stajim boyunca Saglik Sigortasi kapsaminda olmayi kabul

etmivorum.

[J Ailem (anne / baba) ya da kendi iizerimden genel saghk sigortasi kapsaminda Saghk
hizmeti almiyorum.

Bu nedenle c¢aliymam/stajim boyunca Saghk Sigortasi kapsaminda olmay: kabul

edivorum.

Yukanidaki beyanimin dogrulugunu, durumumda herhangi bir degisiklik olmas:
durumunda degisikligi hemen bildirecegimi kabul eder, beyammmim hatali veya eksik
olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi. gecikme zammi ve gecikme faizinin
tarafimca 6denecegini taahhiit ederim.

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No:
Béltimii

Ogrenci No

Imzasi




STAJ UCRETLERINE ISSIZLIK FONU KATKISI BILGIi FORMU

3308 Sayih Mesleki Egitim Kanunun Gegici Madde 12 — (Ek: 2/12/2016 - 6764/48 md.): 2016-2017 egitim ve
ogretim yili sonuna kadar uygulanmak tizere aday ¢irak ve ¢iraklar ile 18 inci madde hiikiimleri uyarinca isletmelerde mesleki
egitim goren, staj veya tamamlayici egitime devam eden 6grencilere, 25 inci maddenin birinci fikrasi kapsaminda yapilacak
Gdemeler asgari iicretin net tutarinin viizde otuzundan az olamaz. Odenebilecek en az iicretin: yirmiden az personel
cahstiran isletmeler igin tgte ikisi, yirmi ve iizerinde personel galistiran isletmeler i¢in iicte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447
sayil Issizlik Sigortasi Kanununun 53 iincii maddesinin tiglincii fikrasinin (B) bendinin (h) alt bendi igin ayrilan tutardan
Devlet katkisi olarak ddenir.

Bu form 6grenci ve firma tarafindan karsilikli imzalanarak, dgrenci tarafindan kendi fakiiltesinin SGK. pirim girigi

vapilan birimine gerekli evraklarla birlikte teslim edilecektir.
Not: Kamu kurum ve kuruluslari bu kapsam digindadir; Kamu kurum ve kuruluslarinda staj yapan dgrenciler igin bu

formun doldurulmasina gerek yoktur.
OGRENCIYE AIT BlLGlLER
ADI SOYADI
T.C. KIMLIK NO
DOGUM TARiHI
OGRENCI NO
BOLUM / PROGRAM
TELEFON

Staj Karsihginda ogrenciye yapilacak iicret Firma Kage—Yetkili Ad Soyad imza
ddemesine istinaden Universitenizden ilgili kanuna
gore devlet katkisi talep etmemekteyiz. ceed 20

Not: Staj Ucret odemesi yapimayacaksa alt kisim doldurulmayacakur. Firma tarafindan devlet katkisi talep edilmesi halinde alt
kisim bilgisayat ortaminda eksiksiz ve hatasiz olarak doldurulacaktir.

iISLETME VE ZORUNLU STAJA AiT BiLGILER

ISLETME/FIRMA VERGIi NO

ISLETME/FiRMA ADI
FIRMADA CALISAN PERSONEL KiSi
SAYISI

FIRMA TELEFON / FAX

FIRMA ADRES
FIRMA BANKA /SUBESI ADI

FiRMA BANKA iBAN NO

STAJYERE ODENECEK UCRET

STAJ BASLAMA BITIS TARiHI : -

TOPLAM STAJ GUN SAYISI

SIRKET SGK SICiL NUMARASI (23
HANELI)
Stajyer Ogrenci Ad1 Soyadi imza Firma Kase imza Tarih

NOT: S6z konusu 6deme, 6zel isletmelere aktarim seklinde yapilacagindan, Ogrenciye iicret ddendigine dair banka dekontu staj bitiminde
veya takip eden ayin 04'line kadar Strateji Geligtirme Daire Bagkanligina elden va da yetasar@gsu.edu.tr veya (0212) 236 4707 nolu fax
no'ya ulagtirilmasi gerekmektedir. Dekont géndermeyen isyerlerine ddeme vapilmayacaktir.

NOT 2: Biitiin alanlar eksiksiz bir sekilde doldurulmasi zorunludur!!!



