                                                        
T.C.
SİİRT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ BÖLÜMÜ 
ÖĞRENCİ STAJ DOSYASI


STAJ DÖNEMİ ONAY FORMU
T.C.

SİİRT ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ BÖLÜMÜ 

ÖĞRENCİ STAJ YERİ BAŞVURUSU ve BİLGİLENDİRME FORMU


STAJ BAŞVURUSUNDA BULUNAN
ÖĞRENCİNİN:

Adı ve Soyadı


:
Öğrenci  No


:
Sınıfı ve Yarıyılı


:
Önceki Staj Bilgisi (varsa)
:

Tarih 



: …... / …... /20….
KONU



: Öğrenci Staj Yeri Başvurusu ve Bilgilendirme

İLGİLİ MAKAMA

Yukarıda onaylı fotoğrafı ve bilgileri verilen Fakültemiz İş Sağlığı ve Güvenliği Bölümü öğrencisinin, öğrenim gördüğü 4. ve 6. yarıyılların yaz aylarında 20’şer (yirmişer) iş günü olmak üzere toplamda 40 (kırk) iş günü yaz stajı yapma zorunluğu olup, adı geçen öğrenciye staj süresince 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Yasası gereğince “İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası” Üniversitemiz tarafından yapılacaktır.

Adı geçen öğrencinin kurumunuzda/işletmenizde staj yapabilmesi için gerekli kolaylığın sağlanmasını ve staja kabul edilmesi durumunda staj için kurumunuzca/işletmenizce uygun görülen dönemi/tarihleri belirten, ekte sunulan Staj Kabul ve Geribildirim Formu’nun eksiksiz olarak doldurulmasını ve formda istenilen diğer ek belgelerle birlikte Fakülte Dekanlığımıza ulaştırılmak üzere
 öğrenciye verilmesi hususunda gereğini arz/rica ederim.
Staj Komisyonu Başkanı 

İmza - Mühür

Form_1 - Staj Başvuru Formu
STAJA KABUL ve GERİBİLDİRİM FORMU

ÖĞRENCİNİN:

Adı ve Soyadı

:

Öğrenci No

:

Bölümü
  
:  İş Sağlığı ve Güvenliği (4 yıllık Lisans - Fakülte)
Tarih


: …... / …... /20….
KONU


: Staj Başvurusu İşyeri Değerlendirme Sonucu

T.C.

SİİRT ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
SİİRT

Yukarıda adı geçen öğrencinin zorunlu stajını kurumumuzda/işletmemizde ……………………………………………………………………. dönemi / tarihleri arasında yapması uygun görülmüştür. 

Kurumumuzda/İşletmemizde, T.C. Çalışma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanlığı - İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü tarafından takibi yapılan İş Sağlığı ve Güvenliği Kayıt, Takip ve İzleme Programı’na (İSG-KATİP sistemine) kayıtlı, yarı zamanlı / devamlı statüde en az bir İş Güvenliği Uzmanı bulunmaktadır. Kurumumuza/İşletmemize ve kurumumuzda/işletmemizde staj için yetkilendirilen İş Güvenliği uzmanına ait detay bilgiler aşağıda verilmiştir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

Kurum / İşletme Detay Bilgileri 

Kurum / İşletme Adı:

Adres İli / İlçe:

Telefon:
İSG-Katip’te kayıtlı İşyeri Yetkilisi İş Güvenliği Uzmanının 

Adı ve Soyadı:  

Uzmanlık Sınıfı:

Sertifika Belge No:

            Yetkili

 İmza / Kaşe / Mühür

EK BELGELER

· Ek1. Staj Yerinde Görevli İş Güvenliği Uzmanına ait İSG Katip İç Atama Kaydı 

· Ek2. Staj Ücretlerine İşsizlik Fonu Katkısı Bilgi Formu 

Form_2 - Staja Kabul Formu

T.C. SİİRT ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
STAJ ÜCRETLERİNE İŞSİZLİK FONU KATKISI BİLGİ FORMU
3308 Sayılı Mesleki Eğitim Kanunun Geçici Madde 12 – (Ek: 2/12/2016 - 6764/48 md.): 2016-2017 eğitim ve öğretim yılı sonuna kadar (bu süre, 16/08/2018 tarih ve 30511 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan 42 no’lu Cumhurbaşkanlığı kararnamesi ile 2018-2019 eğitim öğretim yılından itibaren üç eğitim ve öğretim yılı uzatılmıştır) uygulanmak üzere aday çırak ve çıraklar ile 18 inci madde hükümleri uyarınca işletmelerde mesleki eğitim gören, staj veya tamamlayıcı eğitime devam eden öğrencilere, 25 inci maddenin birinci fıkrası kapsamında yapılacak ödemeler asgari ücretin net tutarının yüzde otuzundan az olamaz. Ödenebilecek en az ücretin; yirmiden az personel çalıştıran işletmeler için üçte ikisi, yirmi ve üzerinde personel çalıştıran işletmeler için üçte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayılı İşsizlik Sigortası Kanununun 53 üncü maddesinin üçüncü fıkrasının (B) bendinin  (h) alt bendi için ayrılan tutardan Devlet katkısı olarak ödenir.
Bu form öğrenci ve firma tarafından karşılıklı imzalanarak, SGK pirim girişi yapılan muhasebe birimine ulaştırılması için öğrenci tarafından gerekli evraklarla birlikte Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı’na staja başlama tarihinden 10 gün önceye kadar teslim edilmelidir. 

Not: Kamu kurum ve kuruluşları bu kapsam dışındadır; Kamu kurum ve kuruluşlarında staj yapan öğrenciler için bu formun doldurulmasına gerek yoktur. 

	ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER
	

	Adı Soyadı
	: 

	T.C. Kimlik No
	: 

	Doğum Tarihi
	: 

	Yüksekokul No
	: 

	Bölüm / Program
	: İş Sağlığı ve Güvenliği (4 yıllık Lisans – Fakülte)

	Telefon
	: 



	Staj karşılığında işletmeden ücret talep etmemekteyim.
	Stajyer Öğrenci 

Ad Soyad 

İmza

Tarih
	…... / …... /20….

	Staj Karşılığında öğrenciye ücret ödemesi yapmayıp Üniversitenizden ilgili kanuna göre hak talep etmemekteyiz.
	İşletme Kaşesi – 

Yetkili Ad Soyad 

İmza

Tarih
	…... / …... /20….


Not: Staj Ücret ödemesi yapılmayacaksa alt kısım doldurulmayacaktır. Ücret ödemesi var ise alt kısım eksiksiz ve hatasız olarak doldurulacaktır.

İŞLETME VE ZORUNLU STAJA AİT BİLGİ TABLOSU
	İşletme/Firma Adı
	

	İşletme Vergi No
	

	İşletmede Çalışan Personel Sayısı
	

	İşletme Telefon / Faks
	

	İşletme Adresi
	

	
	

	İşletme Banka Adı
	

	İşletme Banka Şube Kodu-Hesap No (IBAN No)
	

	Stajyere Ödenecek Ücret  (Talep Edilen Devlet Katkısı Tutarı)
	

	Staj Başlama - Bitiş Tarihi
	

	Toplam Staj Gün Sayısı
	

	Stajyer Öğrenci 

Ad Soyad 

İmza

Tarih
	…... / …... /20….
	İşletme Kaşesi – 

Yetkili Ad Soyad 

İmza

Tarih
	…... / …... /20….


NOT: Söz konusu ödeme, özel işletmelere aktarım şeklinde yapılacağından, Öğrenciye ücret ödendiğine dair banka dekontu staj bitiminde veya takip eden ayın ……………………………………….’ine kadar Siirt Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü’ne elden teslim edilmelidir. 

Dekont göndermeyen işyerlerine ödeme yapılmayacaktır. Dekont üzerinde mutlaka öğrenci adı soyadı, TC No, staj ücreti olduğuna dair ibare ve ödeme yapılan ay bilgileri yer almalıdır.
-Ek2. Staj Ücretlerine İşsizlik Fonu Katkısı Bilgi Formu 
ÖĞRENCİ STAJ DEĞERLENDİRME FORMU
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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
İş Sağlığı Ve Güvenliği Bölümü
	Stajyer Öğrencinin;

Adı ve Soyadı:

No:

İmza:

	Sevgili Öğrenciler, Bu değerlendirme formunda bulunan bilgilerin amacı, staj eğitimin niteliğini sürekli ve sistemli bir biçimde geliştirmek için sizin değerli görüşlerinizin de katkı sunacağını düşünerek yararlanmaktır. 

Yaptığınız stajı, aşağıdaki ölçütlere göre değerlendirmeniz istenmektedir. 

Değerlendirmenizin kendi kişisel gözlem ve algılarınıza dayanıyor olması, bu verilerin geçerliliği ve güvenilirliği açısından çok önemlidir. Bu sorulara verdiğiniz cevaplar stajınızın değerlendirilmesinde dikkate alınmayacaktır. 
Gösterilen yerler dışında formun üzerine yazı yazmayınız, karalamayınız ve formu buruşturup yırtmayınız, katlamayınız. 


	

	
	Staj Yapılan İşyeri / Kurumun;
Adı: 

Adresi: 

Telefon: 

E-posta: 



	
	Yaz Stajı Dönemi: 
O II. Sınıf Yaz Stajı   O III. Sınıf Yaz Stajı



	 Dikkat: Staj sonunda Stajı Değerlendirme Formundaki cevaplarınızı ilgili kutulara işaretledikten sonra Öğrenci Değerlendirme Formunu ve kapalı zarf içinde Bölüm Başkanlığına teslim ediniz. 




	 Aşağıdaki sorulardan ilgili olanlarını, 

5=KATILIYORUM, …………., 1=KATILMIYORUM şeklinde 5 üzerinden değerlendirip, beş seçenekten sadece bir tanesini işaretleyerek fikrinizi belirtiniz. 


	
	5
	4
	3
	2
	1

	1
	Kendime amaçlar ve vizyon belirlemem konusunda staj faydalı olmuştur
	O
	O
	O
	O
	O

	2
	Görev ve sorumluluk almama katkısı olmuştur
	O
	O
	O
	O
	O

	3
	Takım üyesi olarak çalışma yeteneği kazanmama katkısı olmuştur.
	O
	O
	O
	O
	O

	4
	Üniversitede öğrendiğim teorik bilgilerin pratiğe uygulanmasında katkısı olmuştur.
	O
	O
	O
	O
	O

	5
	Sözlü ve yazılı iletişim kurabilme yeteneğimin gelişmesine katkısı olmuştur.
	O
	O
	O
	O
	O

	6
	Zamanımı etkin kullanmam konusunda deneyim kazanmama katkısı olmuştur.
	O
	O
	O
	O
	O

	7
	Zayıf olduğum alanların ortaya çıkmasına yardımcı olmuştur.
	O
	O
	O
	O
	O

	8
	Hiyerarşik yapıya sahip bir kurum içerisinde deneyim kazanmama faydası olmuştur.
	O
	O
	O
	O
	O

	9
	Staj bana teknolojik bilgileri kullanma becerisi kazandırmıştır
	O
	O
	O
	O
	O

	10
	Staj bana belirli ihtiyaçlara yönelik bir işyeri denetleme ve gözetim becerisi kazandırmıştır.  
	O
	O
	O
	O
	O

	11
	Staj bana disiplinli takım çalışması yürütme becerisi kazandırmıştır 
	O
	O
	O
	O
	O

	12
	Staj bana mesleki problemleri belirleme, ifade etme ve çözme becerisi kazandırmıştır. 
	O
	O
	O
	O
	O

	13
	Staj bana mesleki ve etik (ahlaki) sorumlulukları kavrama bilinci vermiştir. 
	O
	O
	O
	O
	O

	14
	Staj bana mesleki çözümlerin küresel ve toplumsal etkilerini kavramama yardımcı olmuştur.  
	O
	O
	O
	O
	O

	15
	Staj hayat boyu öğrenmenin gerekliliğini algılamama yardımcı olmuştur.
	O
	O
	O
	O
	O

	16
	Staj bana mesleki güncel konular hakkında bilgi kazandırmıştır. 
	O
	O
	O
	O
	O

	17
	Staj bana mesleki uygulamalar için gerekli teknik araçları kullanma becerisi kazandırmıştır.  
	O
	O
	O
	O
	O

	18
	Stajın süresi yeterli olmuştur. 
	O
	O
	O
	O
	O

	19
	Staj süresi boyunca kendimi kurumun bir parçası olarak hissettim. 
	O
	O
	O
	O
	O

	20
	Bu işyerini gelecekte staj yapacak arkadaşlarıma tavsiye ederim. 
	O
	O
	O
	O
	O


        Form_3 - Öğrenci Staj Değerlendirme  Formu
ÖĞRETİM YILI   :        ……………………………………………. / ………………….…..………….……….


ÖĞRENCİNİN;


ADI VE SOYADI : ……………………………………………………………………………..……………………


NUMARASI   : ………………………………………………………………………………………………………


SINIFI ve YARIYILI: ………………………………………………..………………………………………………








Siirt Üniversitesi -  Sağlık Bilimleri Fakültesi- İş Sağlığı ve Güvenliği Bölümü  /  SİİRT


Telefon: 0(484) 212 11 11 (Santral)   e-posta: syo@siirt.edu.tr








Fotoğraf yapıştırarak Fakülemiz Öğrenci İşlerine Onaylatınız








Fotoğraf yapıştırarak F<kültemiz Öğrenci İşlerine Onaylatınız








Adres: Siirt Üniversitesi Ziraat Fakültesi Binası Giriş Kat.           Kezer Yerleşkesi / SİİRT 


Telefon: 0 (484) 212 1111  (Santral için Dahili:4056- Öğrenci İşleri için Dahili:4059)    Fax: 0 (484) 223 5156�E-Posta: syo@siirt.edu.tr      Web: � HYPERLINK "http://saglik.siirt.edu.tr/" �http://saglik.siirt.edu.tr/� 








5

