ANTALYA

BELEK : T.C.
UNIVERSITESI ANTALYA BELEK UNIVERSITESI .
..................... YUKSEKOKULU/FAKULTESI FOTOGRAF
................ PROGRAMI/BOLUMU BASKANLIGINA

STAJ BASVURU FORMU

I. OGRENCI BILGILERI

ADI-SOYADI SRR
T.C. NUMARASI e,
OKUL NUMARASI e
SINIFI e,
EV ADRESI e
TELEFON NUMARASI e

Yukarida Ogrenci Bilgileri bulunan égrencinin ... is giinii stajini yapmasi zorunludur.
Staj Danigmani Onayi:

Il. [SLETME BILGILERI

ISLETME UNVANI e
FAALIYET KONUSU RPN
ADRES et
TELEFON NUMARASI RPN
STAJ SORUMLUSUIAMIRI & ..o
STAJ YAPILACAK DEPARTMAN & ..ottt

Ill. ISLETME ONAYI

Yukarida agik kimlidi belirtilen 6grencinizin, ...../...../ 20..... tarihinden baslayarak, isletmemizin
............................................... departmaninda ..... is glnu staj yapma istedi uygun goérulmdastur. Bilgilerinize
sunariz.

Yetkili ISmi/GOrevi/lUnvant : ...
Tarih Deendo 200

imzal Kase

Iv. OGRENCI BEYANI

Yukarida verdigim bilgilerin dogrulugunu ve belirtilen siireler igerisinde stajimi tamamlayacagima, staj kural ve
prosedurlerine uygun davranacagimi beyan ederim.

TARIH / IMZA
ROGRAM  /BOLUM BASKANI ONAYI
........................... Programi/BoIUmU OGrenCiSi .........ccceeeeiiiiiiiiiiieiiiiiiiieee e seiiieeeee e seeeeeeeee.. . NINYUKarida
belirtilen kurumda staj yapmasi uygundur.

TARIH / IMZA

ONEMLI NOT: Staj Basvuru Formu eksiksiz olarak doldurulmus ve onaylatilms olarak staja baslama tarihinden bir
ay oncesine kadar; Tkametgah Belgesi, Saghk Yardimi Beyan ve Taahhiitnamesi ve Niifus ciizdam fotokopisi ile
birlikte ¢’3 adet’’ olarak staj damismanina teslim edilecektir. Staj ... is giinii olarak ... defa yapilir.



SAGLIK YARDIMI BEYAN VE TAAHHUTNAMESI

Asagida isaretledigim kurumdan veya ailemden saglik yardimi almaktayim/herhangi bir saglik yardim
almiyorum

1-[Genel Saglik Sigortas1 Kapsamindayim

2- [JAnnem veya Babam iizerinden saglik yardimi almaktayim

3- [Bosyal Sigortalar Kurumu’na tabi olarak calistigimdan kendi saglik yardimim var
4- [Bag-Kur’a tabi olarak calistigimdan kendi saglik yardimim var

5-CEmekli Sandig1’na tabi olarak calistigimdan kendi saglik yardimim var

6-Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum

Beyanmimin dogrulugunu ,degisiklik olmas1 durumunda degisiklik hemen bildirecegimi kabul
eder,beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim ,idari para cezasi ,gecikme zammi
ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhiit ederim.

AdiSoyadi:
T.C. Kimlik No:
Bolumu:

OgrenciNo:

imza:

Tarih:



