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Fakiiltemiz 6grencilerinin 6grenim siireleri igerisinde kazandiklari teorik bilgi ve deneyimlerini pekistirerek sorumluluklarini, iligkilerini,
organizasyon ve liretim siirecini ve yeni teknolojileri tanimalarini saglayacak bir siiregte aktif olarak rol almalari gerekmektedir. Bu
baglamda; Fakiiltemiz 6grencilerinin staj egitimi almasi zorunludur. Fakiiltemiz 6grencilerinin 6grenim siirelerinin belli dénemlerinde
sektordeki isletmelerde staj yapmalar: gerekmektedir. Fakiiltemizde 6grenim goren ve staj yapan 6grencilerin sigortaliliginin baglangici, sona
ermesi ve bildirim yiikiimlaligt 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu uyarinca Kurumumuz tarafindan
yapilacaktir. Yiikiimliiliklerinde yardimer olmaniz, stajyer kabul edeceginiz 6grencilerimizin igyerinizdeki kendi personelinize sagladiginiz
sosyal olanaklardan yararlanmasi hususunda gerekli ozveriyi gostermeniz dilegiyle, egitime vereceginiz katkilar igin tesekkiir eder,
islerinizde basarilar dileriz. Asagida bilgileri gosterilmis olan 6grencimiz, igyerinizde staj yapmak istemektedir. Tarafmlz_ga.,ggu_l_cg;h\x,]‘\edildigi
takdirde staj kabul formunu onaylayip Fakiiltemize géndermenizi arz/rica ederim. a
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* 3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunu’na Gore Isletmelerde Mesleki Egitim Géren Ogrencilerin Ucretlerinin Bir Kisminin Igsizlik Sigortasi Fonundan Karsilanmasina Tligkin Usul ve
Esaslar’in 4. maddesi geregi (staj yapilan) “isletmede yirmi ve iizeri personel ¢alistyor ise édenebilecek en az iicretin (bkz. 3308 Sayili Kanun 25. madde) iigte biri, yirmiden az
personel ¢alistyor ise ddenebilecek en az licretin ligte ikisi” staj yapan ogrencilerin aldiklan iicretlere kargilik devlet katkisi olarak yatirilacaktir. Bu kapsamda devlet destegi

alabilmek igin yukaridaki_isletme bilgilerinin tam olarak

‘eksiksi;

_doldurulmas: ve isletmenin égrencive yatirmis oldugu iicret (maas) dekontunun bir

niishasim Fakiiltemiz Dekanligina ulastirmast gerekmektedir. Devlet destegi kamu kurum ve kuruluslarim kapsamamaktadir. Kamu kurum ve kuruluslarinda staj
yapacak 6grencilerin formdaki (*)'lh kisimlar doldurmalarina gerek yoktur.
Not: B u Form, staja baglamadan en ge¢ 15 giin 6nce Ogrenci isleri Birimine teslim edilmek zorundadir.
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