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Öğrenci Bilgileri

	Adı Soyadı
	

	Kimlik No
	

	Telefon No (GSM)
	

	e-posta adresi
	



Staj Yapılan Yer Bilgileri

	Staja Başlama Tarihi
	
	Bitiş Tarihi
	
	Süresi
(İş Günü)
	

	Staj Yapılan Kurumun Adı
	

	Staj Yapılan Kurumun Adresi
	

	Hizmet Alanı
	

	Telefon Numarası
	

	e-posta adresi
	




Genel Sağlık Sigortası Beyanı

☐Ailemden, annem / babam üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti alıyorum. 
☐Ailemden, annem / babam üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti almıyorum. 
  
Ek:
Staj yapılacak kurumdan alınan staj kabul yazısı
	 
Not: Sigorta girişlerinin yapılabilmesi için Cumhurbaşkanlığı Staj Ofisi üzerinden başvuru yapılan ve kabul edilen stajlara başlanmadan en az 15 gün önce bu başvuru formunun doldurularak ekleriyle birlikte Fakültemiz Muhasebe birimine teslim edilmesi gerekmektedir.
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