
Öğrencinin

Öğrencinin Nüfus Kayıt Bilgileri 

Staj Yapılacak Yerin 

	  Öğrencinin Beyanı	 	 	 	 	       Staj  Komisyonu Onayı 

NOT 1: Staja başlama tarihinden en az 15 gün önce öğrencimiz bu formu Fakülteye teslim etmelidir. Teslim edilecek form 2 asıl nüsha olarak (fotokopi değil) hazırlanır. 5510 Sayılı 
Kanunun 5/b ve 87/e fıkrası gereğince staj yapan öğrencinin Sosyal Güvenlik Kurumuna İş Kazası ve Meslek Hastalığı için sigortalı girişi staja başlangıç gününden bir gün önce 
yapılacak ve pirimi Fakültemiz tarafından ödenecektir. Staj yapan öğrencinin işyerinde iş kazası geçirmesi ya da meslek hastalığına tutulması halinde söz konusu durum kazadan 
sonraki üç işgünü içinde Sosyal Güvenlik Kurumu'na ve derhal Fakülteye bildirilecektir. İşverenler 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu uyarınca stajyer öğrencilerin iş sağlığı 
ve güvenliği ile ilgili tüm yükümlülükleri yerine getirmek zorundadır. 

NOT 2: İşyeri, Öğrencilerin staj yaptıkları staj yerleri, öğrencilerin iş güvenliği içinde verimli bir şekilde stajlarını yapması için gerekli tedbirleri almalıdır. İşyeri, öğrencinin staj 
gereklerini yerine getirmesi için gerekli ortamı ve bilgi aktarımını sağlamalıdır 

NOT 3: Öğrenciler, staj yaptıkları işyerlerinin çalışma ve iş güvenliği kurallarına, disiplin ve düzenine uymakla yükümlüdürler. İşyerinde kullandıkları her türlü alet, malzeme, makine, 
araç ve gereçleri özenle kullanmak zorundadırlar. Bu konudaki ihlâller, Fakülte’de Disiplin İşleminin başlatılması için staj yeri tarafından öğretim elemanı ve/veya Bölüm Staj 
Komisyonu’na iletilebilir. Öğrencilerin staj çalışmaları, gerekli görüldüğü durumlarda, öğretim elemanı ve/veya Bölüm Staj Komisyonu tarafından staj yerlerinde denetlenebilir. 
Denetleme sonucu olumsuz olan öğrencilerin stajları, öğretim elemanı ve/veya Bölüm Staj Komisyonunca değerlendirilip karara bağlanır.  

Staj Başvuru Formu 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Orman Fakültesi (Merkez Ofisler 1) 
Balatçık Mahallesi Havaalanı Şosesi No:33/2 35620 Çiğli/İzmir

Tel: +90 (232) 329 35 35

FOTOĞRAF

(Öğrenciye ait son 6 ayda 

çekilmiş)

Adı Soyadı

Öğrenci Numarası Öğretim Yılı 20….   / 20……

E-posta adresi Telefon No

İkamet Adresi

(Staj yapacağı yerdeki adresi)

Baba Adı Nüfusa Kayıtlı İl

Ana Adı Nüfusa Kayıtlı İlçe

Doğum Yeri Mahalle - Köy

Doğum Tarihi Cilt/ Aile / Sıra No

T.C. Kimlik No Verildiği Yer

Cüzdan Seri No Veriliş Nedeni

SGK Numarası (Varsa) Veriliş Tarihi 

Firma Adı E-posta Adresi

Adresi

Faaliyet Alanı Telefon No

Staja Başlama Tarihi Bitiş Tarihi

Staj Yeri Yetkilisinin Adı Soyadı Staj Yeri Yetkilisinin İmza ve Kaşesi

Toplam İş Günü

Bu belgedeki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, 
staj işlemlerinin tamamlanması için gereğini 
saygılarımla arz ederim.


                                               İmza

Tarih:                                             

UYGUNDUR 
İsim ve İmza  

Tarih:



 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Orman Fakültesi Orman Endüstri Mühendisliği Bölümü 

………. sınıf  ,   öğrencilerinden ………………………………………………………………     ,            

……… / ………. / 20.….. ile  ……… / ………. /20.…..   tarihleri arasında 

……………………………………………………………….. şirketimizde  staj yapacaktır.


Gereğini bilgilerinize sunarım.  

Şirket Kaşe ve İmza 

STAJ KABUL YAZISI

İZMİR KATİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ 
ORMAN FAKÜLTESİ 

………………………… Mühendisliği Bölüm Başkanlığı’na 

Tarih: .…/.…/20.... 

     



SGK İLE İLGİLİ İŞLEMLER

EVET   ⎕ HAYIR   ⎕ Aileniz üzerinden veya başka şekilde sağlık yardımından 
yaralanıyor musunuz ?

Herhangi bir kurumdan maaş/yetim aylığı 
alıyor musunuz ?

Cevabınız HAYIR  ise bu alanı boş bırakınız

Emekli Sandığı   

⎕

BAĞ-KUR  

⎕

SSK  

⎕

Lise Öğrenim Bilgileri

Bölüm

Mezuniyet Yılı


