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T.C.

SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ

İNSAN VE TOPLUM BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

İSTEĞE BAĞLI STAJ FORMU

T.R.

SÜLEYMAN DEMİREL UNIVERSITY FACULTY OF HUMANITIES AND SOCIAL SCIENCES
OPTIONAL INTERNSHIP FORM
İLGİLİ MAKAMA,

5510 Sayılı yasa gereği Yüksek Öğrenim sırasında staja tâbi tutulan öğrencilerimiz için Süleyman Demirel Üniversitesi, prim ödeme yükümlüsüdür. Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin isteğe bağlı stajını ……. işgünü süreyle kuruluşunuzda yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dilerim.

TO THE RELEVANT AUTHORITY,

In accordance with the Law No. 5510, Süleyman Demirel University is obliged to pay bonuses for our students who are subjected to internship during Higher Education. I would like to thank you for your interest in having our student, whose information is given below, in your organisation for optional internship for …. working days. I wish you success in your work.







                           ……………………………..

     Dekan / Dean
	Adı Soyadı / Name Surname
	

	Fakülte/No. / Faculty/No.
	

	Bölüm / Department
	
	Öğretim Yılı / Year
	

	e-mail Adresi / Address
	
	Telefon No. / Phone No.
	

	İkametgah Adresi / Residence Address
	


STAJ YAPILAN YERİN / PLACE OF INTERNSHIP
	Adı/Ünvanı / Name/Title
	

	Adresi / Address
	

	Üretim/Hizmet Alanı / Production/Service Area
	

	Telefon No. / Phone No.
	
	Fax No.
	

	e-mail Adresi / Address
	
	İnternet Sitesi / Website
	

	Staja Başlama Tarihi / Internship Start Date
	
	Bitiş Tarihi / End Date
	
	Süresi (gün) / Duration (days)
	


İŞVEREN/YETKİLİNİN / EMPLOYER/AUTHORITY
	Adı Soyadı / Name Surname
	
	Nüf. Kay. Olduğu İl / Registered Province
	

	Görev ve Ünvanı / Duty and Title
	
	İlçe / District/County
	

	Baba Adı / Father Name
	
	Mahalle- Köy / Neighbourhood-Village
	

	Anne Adı / Mother Name
	
	Cilt No. / Volume No.
	

	Doğum Yeri / Place of Birth
	
	Aile Sıra No. / Family Sequence No.
	

	Doğum Tarihi / Date of Birth
	
	Sıra No. / Sequence No.
	

	T.C. Kimlik No. / T.R. ID Number
	
	Verildiği Nüfus Dairesi / Issuing Registry Office
	

	N. Cüzdan Seri No. / ID Card Serial No.
	
	Veriliş Nedeni / Reason for Issue
	

	(Varsa) SSK No. / (If any) SSK No.
	
	Veriliş Tarihi / Issue Date
	

	Öğrencinin Adres Bilgisi / Student Address
	

	ÖĞRENCİNİN İMZASI / STUDENT SIGNATURE
	STAJ KOMİSYON ONAYI / INTERNSHIP COMMITEE APPROVAL
	FAKÜLTE OAYI / FACULTY APPROVAL

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, staj evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim. 

I hereby declare that the information on this form is correct and submit for my internship documents to be prepared.

Tarih / Date: 
	Tarih / Date:
	Sosyal Güvenlik Kurumu staja başlama işlemi yapılmıştır.

Social Security Institution internship start process has been completed.

Tarih / Date:


NOT / NOTE : 5510 sayılı yasa gereğince staj başvurusunda bulunan öğrencinin iş kazası ve meslek hastalıkları sigorta primlerinin ödeme yükümlüsü Süleyman Demirel Üniversitesi İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi Dekanlığı’dır. Bu formun staj yapılacak kuruma onaylatılarak İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesinin ilgili birimine teslimi zorunludur. Aksi durumda sigorta girişi yapılmayacaktır. 
In accordance with the Law No. 5510, the Dean's Office of the Faculty of Humanities and Social Sciences of Süleyman Demirel University is obliged to pay the insurance bonuses of the occupational accident and occupational diseases of the student who applies for internship. This form must be approved by the institution where the internship will be carried out and submitted to the relevant unit of the Faculty of Humanities and Social Sciences. Otherwise, no insurance entry will be made.
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