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AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
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Stajımı “5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 87. Maddesi 5/b bendi” gereğince (zorunlu staj/ kariyer kapısı üzerinden müracaat ederek isteğe bağlı staj) yaparken sigortalı sayılmamdan dolayı;
·  İş kazası-meslek hastalığının meydana gelmesi halinde, Sosyal Güvenlik Kurumu’na 3 günlük yasal süresi içinde bildirim yapılabilmesi için iş kazası-meslek hastalığına ait tüm resmi belge ve tutanaklar ile varsa hastaneden alınan iş görmezlik raporunu 1 iş günü içinde Bölüm Başkanlığına ve staj komisyonuna bildireceğimi,
· Yönerge ve Yönetmelikte belirtilen nedenlere göre staja gidememe durumumda bunu en geç 3 iş günü içerisinde durumumu kanıtlayan belgelerle birlikte dilekçe ile bildirimde bulunacağımı, belirtilen süre içerisinde bildirimde bulunmadığım takdirde mazeretimin kabul edilmeyeceğini ve stajımın başarısız sayılacağını,
· Devam zorunluluğu ile ilgili hükümler gereğince eksik bulunan stajımın Fakültemizin Yönetim Kurulu Kararı ile tamamlatılacağını ya da stajı tamamen yapacağımı,
· Stajımı zorunlu nedenlerle bırakmam durumunda bunu en geç 3 iş günü içerisinde bildireceğimi,
· Yaz döneminde yapılan stajlara ilişkin staj dosyalarını en geç takip eden güz yarıyılının kayıt yenileme dönemi ders ekleme/silme tarihleri sonuna kadar teslim edeceğimi, 
Kabul eder, bildirmediğim ya da beyanımın hatalı ve eksik olmasından kaynaklanacak her türlü prim, idari para cezası, gecikme zammı ve oluşabilecek gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini beyan, kabul ve taahhüt ederim. 
Okudum, onayladım, kabul ediyorum.
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