



 
T.C. 
ATILIM ÜNİVERSİTESİ 
FEN-EDEBİYAT FAKÜLTESİ
PSİKOLOJİ BÖLÜMÜ
PSY404 PRACTICUM IN PSYCHOLOGY
KURUM BAŞVURU FORMU
		
Sayın Yetkili;
Bu form öğrenci ve kurum tarafından karşılıklı imzalanarak, öğrenci tarafından kendi Fakültesinin SGK pirim girişi yapılan birimine gerekli evraklarla birlikte teslim edilecektir.
5510 sayılı Sosyal ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu'nun 5-b maddesi uyarınca öğrencilerimiz mesleki uygulama yaptıkları süreler içerisinde sigortalı olacak ve primleri kurumumuzca ödenecektir. 

Öğrenciye Ait Bilgiler

	
Adı-Soyadı
	


	
T.C. Kimlik Numarası
	

	
Öğrenci Numarası
	

	
Telefon Numarası
	

	
ÖğretimYılı/ Dönemi
	

	
Öğrenci - imza
	




Kurum veya Yetkilinin Onayı

İşyerimizde staj yapmak için müracaat eden yukarıda kimlik bilgileri yazılı öğrencinizin işyerimizde aşağıda belirtilen tarih aralığında staj yapması uygun görülmüştür.

	

Kurumun Adı
	
	İMZA-KAŞE

	

Yetkili Ad Soyad 
	
	

	

Telefon Numarası
	
	

	

Staja Başlama Tarihi
	23/02/2026
	

Staj Bitiş Tarihi
	05/06/2026
	

Süresi
	14 gün
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