YEDITEPE UNIVERSITESI o )
ENDUSTRI VE SISTEM MUHENDISLiGI BOLUM BASKANLIGI’NA

BolUminuz ........cceeeeeeeenneees nolu 6grencisiyim. Mezun olmak icin yapilmasi zorunlu olan
20  giinliik zorunlu 1711111 TP tarihleri arasinda
A.S.de yapacagim.
Sigorta islemlerinin baslatilmasi icin gerekli yazinin hazirlanarak Dekanhga

bilgi verilmesi hususunda geregini arz ederim.

Ad ve Soyadi:
Cep Tel:

E mail:

Imza



YEDITEPE UNiVERSITESI

T.C. YEDITEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
insan Kaynaklar1 ve Planlama Miidiirliigii
Stajyer Ogrenci Bilgileri
Ad/Soyad
T.C. Kimlik No
Dogum Tarihi
Ogrenci No
Ogrenci Mail/Telefon
Fakiilte/Bolim
Staj Baslangi¢-Bitis Tarihi/Staj Yapacagi Giin Sayisi

Devlet katkis1 adi altinda yapilacak 6demeler; asgari iicretin net tutarinin %30 ‘u lizerinden (Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligmin 21.05.2014 tarihli ve 58186755/010/8507 sayil yazisi geregi net asgari iicret ve diger hesaplamalar asagidaki sekilde
yapilacaktir.) hesaplanacak olup; mesleki egitim goriilen isletmede 20 den az personel galisiyor ise 3/2 si, 20 ve tizeri personel ¢alistyor ise
3/1’inden az olmayacaktir.

2020 Asgari Ucret Net Tutar1 ( 30 giin igin )

2.103,97 TL
20 den az galisan igin katki pay1 asgari iicret net tutarmnin 20 ve iizerinde ¢alisan igin katki pay1 asgari iicret net tutarmin %30°u
%30’u lizerinden lizerinden
631,191 TL x 2/3 631,191 TL x 1/3
420,794 TL 210,397 TL

Not: isletmeler tarafindan, ogrencinin adina gdnderilecek devlet katkisi tutari ile isletme payima diigen tutarm toplami (enaz 631,191 TL), her
ay maas 6deme giiniinde 6grencinin banka hesabina yatirilir. Isletme yetkilisince okula gonderilmesi gereken, 6deme islemine esas

olacak evraklardan; 6grenci devam-devamsizlik ¢izelgesi ve 6grencinin hesabina yatirilan iicret dekontunun asillarini her ayin 5. giiniine
kadar Kurumumuzun eline ulastirilms olmasi gerekmektedir. Isletmenin, 6denekle ilgili evraklarmin zamaninda kurumumuza teslim
etmemesi halinde 1sletme ilgili aya ait 6deme alamayacaktir. Isletmeye yapilacak ddemeler, ilgili Bakanlik tarafindan Kurumumuza
yapildiktan sonra Isletme tarafindan bildirilen IBAN numarasina génderilecektir.

Isletme Kamu Kurum ve Kurulusu degil ise;

Devlet katki paymdan  Yararlanmak D ISTIYORUM D ISTEMIYORUM
ISLETME BILGILERI

Isyen Ad1 ve Unvam

Isyen SGK Sicil No(23 hane)

Isyeri Vergi No

Isletme Yetkilisi Ad-Soyad

Isletme Yetkilisi T.C.

Isletme Yetkilisi Cep TIf.

Isletme Yetkilisi e-posta

Kayitli Calisan Personel Sayisi(c¢irak-stajyer harig):

Isyeri IBAN No:

LS e v v

Hesap Sahibinin Adi

TAAHUTNAME
Yukarida yazili bilgileri okudum, anladim ve kabul ettim. Verdigim bilgilerin dogrulugunu beyan eder, herhangi birinin
degismesi durumunda; tarafiniza aym 5’ine kadar teslim etmem gereken evraklarla birlikte, degisen bilgileri yazili olarak bildirecegimi
taahhiit ederim. Beyan ettigim bilgi ve belgelerin yanlis olmasi nedeniyle 6denecek olan devlet katkisindan yersiz ya da haksiz olarak
yararlanmam durumunda ise, gerekli cezai islem ve sorumluluklart kabul ettigimi beyan ederim.

KASE Tarih

Yetkili Ad-Soyad/imza :



T.C. YEDITEPE UNiVERSITESI
) MUHENDISLIK FAKULTESI )
ENDUSTRI VE SISTEM MUHENDISLiGI BOLUM BASKANLIGI’NA

Asagida adi gegen Ogrencinizin, belirtilen tarihler arasinda, kurumumuzun
........................................... boéliimiinde staj yapma istegi kabul edilmistir.

Geregini bilgilerinize sunarim.

Kase
Yetkili imza

Kurum Adi

Kurum Staj Sorumlusunun Adi, Soyadi

Gorevi

Tel

E-Mail Adresi

Ogrencinin Ad1 Soyadi

Tel

E-Mail Adresi

Staj Baslangic¢ ve Bitis Tarihleri




INSAN KAYNAKLARI MUDURLUGUNE

Fakiiltemizin Endiistri ve Sistem Miihendisligi boliimiinde 6@renim gormekte
olan

asagida ismi belirtilen 6grencimizin, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk

Sigortasi Kanunu’nun 87. maddesi geregi ¢ is Kazas1 ve Meslek Hastahklar
Primleri ¢’

tarafimizca 6denmek iizere firmanizda staj yapabilmesi talep edilmektedir.

Staj talebinin uygun bulunmasi halinde ekte ki formun onaylanarak tarafimiza
iletilmesi

hususunda bilgilerinizi rica ederim.

Saygilarimla,

Dr. Ogr. Uyesi Semih YALCINDAG
Endiistri ve Sistem Miihendisligi Miihendisligi
Boliim Baskam

OGRENCIYE AiT BILGILER

Adi, Soyadi
Staj yapilmasi talep edilen boliim
Staj baslangic ve bitis tarihleri

) ILETISIM : 0216 578 00 10 ADRES : Yeditepe
Universitesi - ..
EAX - 0216 578 04 00 26 Agustos Yerlesimi 34755

Atasehir / Istanbul



M

YEDITEPE UNIVERSITESI

STAJYER ON BILGi FORMU

OGRENCI KIiMLIiK BIiLGILERI

Ogrenci No

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi:
T.C. Kimlik No

Ev Adresi

l/Tlge

Telefon No Cep:

Oziirliiliik Durumu : Hayir

Evet []
Evet[ ]
Ssk

Eski Hikiimliimii Hayir

Sosyal Giivence Tiirii : Bagkur

TARIH

iMZ A



OGRENCIDEN iSTENEN EVRAKLAR

1) Niifus Ciizdan Fotokopisi

2) Ikametgah Senedi

3) 1 Adet Fotograf

4) Tahhiitname

5) Stajyer Onay Formu

6) Saglik Provizyon Bilgi Kagidi (E-Devlet {izerinden ulasilabilir)
7) Ogrenci Bag-Kur’lu ise bilgilendirme taahhiitnamesi



*Eksik evrak ile islem yapilmamaktadir.

NOT:

SGK ise giris bildirgeleri artik e-devlet uygulamasi iizerinden temin edilecektir.

Staj yapan dgrenciler e-devlet uygulamasi iizerinden “4A Ise Giris Cikis Bildirgesi” adli barkodlu
belgeyi alabilirler.



Belge:1

BAG-KUR SGK TAAHHUTNAMESI
Universitemizin staj yapan Ogrenciler i¢in 6demis oldugu “is kazasi ve meslek
hastalig1 primi” neticesinde aktif olan BAG-KUR umun iptal olacagni, iptal olmamasi igin
BAG-KUR 11 Miidiirliigiine giderek bireysel miirecaat etmem gerektigi ve SSK dan alman
tarafima 6denmekte olan 6liim vb. aylik varsa kesilecegi, staj bittikten sonra miiracaatimla
tekrar tarafima baglanacagi konusunda Elektrik ve Elektronik Miihendisligi boliim sekreterligi
tarafindan bilgilendirildigimi beyan ederim.

Ad1/ Soyadi:
Adres:

Tarih:

Imza:

Belge:2

SGK TAAHHUTNAMESI

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 87. Maddesi
geregince zorunlu stajini yapan 6grencilerin “is kazasi ve meslek hastaligi” sigorta primleri
ogrenim gordiikleri tiniversitelerce 6denecegi ve yine 5510 sayili Yasa md. 13,14,21 ve ilgili
Sigortalar Kurumuna bildirilmesi zorunlulugu diizenlenmistir.

Bu sebeple, is kazasi ve meslek hastaliginin vukuu halinde, sosyal Sigortalar
Kurumu’na 3 giinliik yasal siiresi i¢inde bildirilmesi i¢in, is kazas1 ve meslek hastaligini ve
buna iliskin tiim resmi belge ve tutanaklari derhal T.C. Yeditepe Universitesi Insan
Kaynaklar1 Midiirliigii’ne bildirecegimi taahhiit ederim.

Ad1/ Soyadz:

ot: Ogrenci BAG -KUR’lu ise Belge 1’i, SGK’h ise Belge 2’yi dolduracaktir.



Belge:1

T.C. YEDITEPE UNIVERSITESI
MUHENDISLIK FAKULTESI
ENDUSTRI VE SISTEM MUHENDISLiGi BOLUM BASKANLIGINA
BolimUiniizin .........cccoeeevveeeveeenennn. no’lu 6grencisiyim.
....... [ecioid coviiii=oo /. .../..... tarihleri arasinda zorunlu staj yapmak istemekteyim.

Yaz okuluna kayit yaptirmayacagimi bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Adi1/ Soyadt:
Cep:

E-mail Adresi:
Imza:

Belge:2

T.C. YEDITEPE UNIiVERSITESI
) MUHENDISLIK FAKULTESI 5
ENDUSTRI VE SISTEM MUHENDISLiIGi BOLUM BASKANLIGINA

BOMUNGzin .....c.oovvveeniieiieieeee no’lu 6grencisiyim.
....... [eeioidccioiii=oood oo .......... tarihleri arasinda zorunlu staj yapmak istemekteyim.

Yaz okulu final sinavlarina stajinn yaptigim kurumdan izin alarak katilacaginn

bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Ad1/ Soyadz:
Cep:

E-mail Adresi:
Imza:

Not: Yaz okulundan ders almayacak olan 6grenciler Belgel’i dolduracaktir. Yaz okulundan
ders alacak olan dgrenciler ise Belge2’yi dolduracaktir.



