	ATILIM ÜNİVERSİTESİ/ATILIM UNIVERSITY
Mühendislik Fakültesi/Faculty of Engineering
STAJYER ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU/INTERN STUDENT INFORMATION FORM

	1
	TC Kimlik No/ID Number
	

	2
	Adı/Name
	

	3
	Soyadı/Surname
	

	4
	Öğrenci No/Student ID
	

	5
	Bölüm/Department
	

	6
	Cep Telefon/Cell Phone
	

	7
	Staj Ders Kodu/
Course Number
	

	8
	Staj Başlama Tarihi/ Starting Date
	

	9
	Staj Bitiş Tarihi/
Ending Date
	

	10
	Staj Süresi (iş günü) /Duration (working days)
	

	11
	Staj Yeri/Place
	

	12
	İkametgah Adresi/
Home Address
	

	13
	Sosyal-Sağlık Güvencesi /Social-Health Insurance
	

	14
	Yasal bir zorunluluk olan staj sigortanızın doğru yapılabilmesi için sağlık/sosyal güvencenizi yukarıda belirtiniz. / Please specify your your health / social security above in order to ensure your internship insurance that is a legal obligation, can be made correctly.
Açıklamalar/Instructions:
· SGK kapsamında sigortalı olarak çalışan: SSK, Bağ-Kur ve Emekli Sandığı kapsamında sigortalı çalışanlar. / Employees who are insured under SSI: Employees insured under SSK, Bağ-Kur and Pension Fund.
· SGK kapsamında bakmakla yükümlü olunan kişi: Anneleri/Babaları üzerinden Genel Sağlık Sigortası kapsamında sağlık hizmeti alan kişiler. / Dependent person under SSI: People who receive health services within the scope of General Health Insurance through their mothers/fathers.
· Gen. Sağ. Sigorta primini kendi ödeyen kişi: SGK sigortalısı olarak çalışmayıp, ailesi üzerinden de genel sağlık hizmeti alamayan ve yasal zorunluluk uyarınca genel sağlık sigorta primini kendi ödemek durumunda olanlar. 25 yaşını doldurduğu için genel sağlık sigorta primi ödeyen öğrencilerde bu durumdadır. / A person who pays the general health insurance premium himself/herself: Those who do not work as SSI insured, cannot receive general health service through their family and have to pay the general health insurance premium themselves in accordance with legal obligations. The students who pay general health insurance premiums because they are over 25 years old are also in this is the case.



Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve şahsıma ait olduğunu kabul ve beyan ederim.
I accept and declare that the above information is correct and belongs to me.

Tarih/Date:
Öğrenci isim-imza/Student name-signature	Bölüm yetkilisi-imza/Department official-signature
