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 AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
 SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ STAJ 
BAŞVURU FORMU
(Kamu Kurum ve Kuruluşları)



	


 



	

	
	İLGİLİ MAKAMA

         Üniversitemiz Sağlık Bilimleri Fakültesi ……………………… Bölümü öğrencisinin …… gün süresi ile kurumunuzda/işyerinizde öğrenim süresi sonuna kadar staj yapma zorunluluğu vardır. Öğrencilerimizin 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu kapsamında,  İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası primi ile Genel Sağlık Sigortası primleri fakültemiz tarafından karşılanacaktır. Çalışanların İş Sağlığı ve Güvenliğinin Eğitim Usul ve Esasları Hakkındaki Yönetmelik gereği; İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimleri temel ders olarak öğrencilerimiz tarafından alınmıştır. Aşağıda kimlik bilgileri belirtilen öğrencimizin stajını kuruluşunuzda/işyerinizde yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, saygılar sunarız.
   ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı
	
	T.C.Kimlik No
	

	Öğrenci No
	
	Bölüm
	

	e-posta
	
	Telefon No.
	

	İkametgah Adresi
	

	Ailesi (anne/baba/eş) üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti
	(   )   Alıyor
	(   ) Almıyor


    STAJ YAPILAN KURUMUN
	Adı
	

	Adresi
	

	Üretim/Hizmet Alanı
	

	Hafta Tatili
	(    )  Cumartesi-Pazar            
	 (   )  Pazar

	Telefon No
	
	Faks No

	E-posta adresi
	
	Web Adresi
	

	Staj Başlama Tarihi
	
	Bitiş Tarihi
	
	Süresi (gün)
	


    KURUM YETKİLİSİNİN
	Adı Soyadı
	
	
Kaşe/İmza
Tarih:

	Görev ve Unvanı
	
	

	E-posta Adresi
	
	

	Tarih
	
	


    ÖĞRENCİ STAJ BİLGİLERİ (varsa)
	STAJ TÜRÜ (zorunlu/ isteğe bağlı)
	TARİHİ
	GÜN SAYISI
	STAJ YERİ

	1-
	
	
	

	ONAYLAR

	Bu belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir staj yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen kurum ile ilgili staj evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim. 
(ÖĞRENCİNİN İMZASI ve TARİH)
  


Tarih:
	BÖLÜM BAŞKANI STAJ ONAYI





Kaşe/İmza
Tarih:
	SGK İŞE GİRİŞ ONAYI





Kaşe/İmza
Tarih:


ÖNEMLİ NOT: Staj yapacak olan öğrenci staja başlama tarihinden en az 10 gün önce Bölüm Sekreterliğince SGK girişi yapılmak üzere bölüm başkanı onaylı bu formla e devlet üzerinden https://www.turkiye.gov.tr/spas-mustahaklik-sorgulama adresinden alacağı barkotlu Sağlık Provizyon ve Aktivasyon Sistemi (SPAS) Müstehaklık Belgesi ile birlikte staj birim sorumlusuna başvurur. SGK girişi yapıldıktan sonra Staj Başvuru Formunun ve e-devlet üzerinden https://www.turkiye.gov.tr/sosyal-guvenlik-4a-ise-giris-cikis-bildirgesi adresinden alacakları SGK İşe Giriş belgesinin; birer nüshasını staj yapacağı kuruma, birer nüshasını staj birim sorumlusuna teslim eder. Bir nüsha öğrencide kalır.
Adres: Adnan Menderes Üniversitesi Kampüsü Sağlık Bilimleri Fakültesi Kepez Mevkii Efeler/Aydın
E-mail adresi: sagbilfakultesi@adu.edu.tr   Faks: 0 256 212 42 19  Tel: 0 256 213 27 17
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