
Evrak Tarih ve Sayısı: 22/01/2020-E.4623
        T.C.

TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ

           İLGİLİ MAKAMA

Yüksekokul Sekreteri

Ergün YILDIRIM

Doğum Yeri Doğum Tarihi

Öğrenci No Program / Sınıf

STAJ YAPILACAK YERİN BİLGİLERİ

Fax No

Web Adresi

Süre(Gün)

STAJ YAPILACAK YERİN YETKİLİ BİLGİLERİ

Staj Yaptıracak Personelin Diploma Ünvanı

İŞLETMELERE YAPILACAK ÖDEMELER 

Not: İşletme tarafından Mesleki Eğitim (Staj ) gören öğrencinin hesabına (İBAN Numarası ) yatan tutarı gösterir

dekont kurumumuza ulaştıktan sonra işletme hesabına gerekli tutar aktarılacaktır.

İşletmelerin staj ücreti ödeme zorunluluğu bulunmamaktadır.

                          STAJ KOMİSYONU ONAYI

Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildiririm. Uygun

Ad Soyad : Ad Soyad :

Tarih       : Tarih       :

İmza        : İmza        :

YÜKSEKOKUL SİGORTA YETKİLİSİ ONAYI

Uygun    Uygun Değil Ad Soyad : Ömer DUMAN

Tarih       :

İmza        :

İşletme T.C veya Vergi No

PMYO Fax Numarası : 0 (356)261 43 40       Tel : 0 (356 ) 261 43 41

STAJ BAŞVURU VE SİGORTA İŞLEMLERİ FORMU

ÖĞRENCİNİN İMZASI

Adı Soyadı

Görev ve Unvanı

E-posta

İşyerinde Staj Yaptıracak Personel

İşletmenin Adı

İşletmede Sigortalı Çalışan Personel Sayısı

İşletmenin İBAN Numarası

Kaşe  /  İmza / Tarih

  Aşağıda kimlik bilgileri verilen Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Pazar Meslek Yüksekokulu, 

........................................................………………………………………….....………………………....  Programı öğrencisinin 30 iş günü staj 

yapması zorunludur. Öğrencimiz 30 iş günü süre ile kurumunuzda / iş yerinizde staj yapma talebinde bulunmuştur. 5510 sayılı 

Sosyal Sigortalar Kanunu kapsamında, staj süresince ödenmesi gereken iş kazası ve meslek hastalığı sigortası pirimi 

Üniversitemiz tarafından karşılanacaktır. Öğrencimizin stajını kuruluşunuzda/işyerinizde yapmasında göstereceğiniz ilgiye 

teşekkür eder, saygılar sunarım. 

Adı Soyadı

E-posta

İkamet Adresi

ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ

Üretim / Hizmet Alanı

Fotograf

   PAZAR MESLEK YÜKSEKOKULU 

Kurumun / Kuruluşun Adı

Adresi

T.C. Kimlik No

Baba Adı

Telefon No

* Bu form önemli resmi bir evraktır. 3 nüsha çıkartılacaktır.

* İlgili kısımlar öğrenci tarafından doldurulup imzalanır ve yüksekokul sekreterine imzalattırılır.

* Staj yapılacak olan kuruma götürülüp ilgili yerler doldurularak kaşe ve imzalattırılır.

* Bölüm Staj komisyon başkanı ve yüksekokul sigorta yetkilisine(Ömer DUMAN) onaylattırılır.

* İşlemler yapıldıktan sonra 1 nüsha staj komisyon başkanına, 1 nüsha sigorta yetkilisine, 1 nüshası Yüksekokulu sekreterine 

gösterilerek web sayfasından(pmyo.gop.edu.tr) indirilen staj defteri onaylattırılırken bırakılır.

* Sigorta işlemleri yapılmayan stajlar kabul edilmeyecektir.

   Uygun Değil

Telefon No

E-posta

Staja Başlama Tarihi Staj Bitiş Tarihi


