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T.C.
ATILIM ÜNİVERSİTESİ
GÖNÜLLÜ STAJ BAŞVURU ve KURUM ONAY FORMU
	ÖNEMLİ AÇIKLAMALAR
1. Bu formun "İşveren veya Yetkilinin Onayı" bölümü, staj yapılacak kurum yetkilisi tarafından ISLAK İMZA ve KAŞE ile onaylanmalıdır.
2. Onaylanmış form, staj başlangıç tarihinden en az 10 (on) iş günü önce Bölüm Staj Koordinatörlüğüne/ilgili bölüm sekreterliğine teslim edilmelidir.
3. Bu formla birlikte aşağıdaki belgeler de eksiksiz teslim edilmelidir:
a) Stajyer Öğrenci Bilgi Formu (ekteki Excel dosyası, eksiksiz doldurulmuş)
b) Kimlik fotokopisi (TC Kimlik Kartı ön ve arka yüz)
c) e-Devlet üzerinden alınmış güncel ikamet (yerleşim yeri) belgesi
4. Eksik belgeyle yapılan başvurular işleme alınmayacaktır.
5. Bu formun dayanağı güncel Atılım Üniversitesi İşletme Fakültesi Staj Yönergesidir.
6. Mütevelli Heyetimizin 24.10.2025 tarihli kararı uyarınca, gönüllü staj sigortası prim bedelinin Üniversitemiz tarafından karşılanabilmesi için öğrencinin; (a) başvuru tarihi itibarıyla genel not ortalamasının en az 3.00 olması VEYA (b) TÜBİTAK, TÜSEB vb. kurum ve kuruluşların destek programları kapsamında desteklenen projelerde daha önce görev almış ya da görev alıyor olması gerekmektedir. Sigorta süresi azami 20 (yirmi) iş günü ile sınırlıdır.
7. Madde 6’daki kriterlerin sağlandığına dair belgeler (6/a için güncel not dökümü / transkript, 6/b için ilgili kurumdan alınmış proje görev belgesi) bu formla birlikte ekte Rektörlüğümüze iletilecektir. Belge ibraz edilmediği takdirde sigorta prim bedeli Üniversite tarafından karşılanmaz.



Sayı	: 36598597-304.03-                                                                                                        ….../......./20.......
Konu	: Gönüllü Staj Sigortası
İLGİLİ MAKAMA
Üniversitemiz İşletme Fakültesi İşletme Türkçe/İngilizce Bölümü öğrencisi .........................................................., 20........ yılı Güz/Bahar/Yaz döneminde Kurumunuzda staj yapmak istediğini belirtmiş, isteği Bölümümüzce uygun bulunmuştur. Mütevelli Heyetimizin 24.10.2025 tarihli kararı ve belirlenen kriterlerin sağlanması kaydıyla, azami 20 (yirmi) iş günü ile sınırlı olmak üzere, Kurumunuzca kabul edilmesi halinde 5510 sayılı SGK Kanunu çerçevesinde üniversite tarafından yaptırılması gerekli “İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası” tarafımızdan karşılanacaktır.
Bilgilerinizi ve gereğini saygılarımla rica ederim.
Prof. Dr. Dilaver TENGİLİMOĞLU
İşletme Bölüm Başkanı
Öğrenci Bilgileri
	Adı-Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Öğretim Yılı/Dönemi
	

	Sınıfı
	

	Genel Not Ortalaması
	

	Telefon Numarası
	

	Adresi
	

	Faydalanmakta Olduğu Sağlık Güvencesi
	






Öğrenci Nüfus Kayıt Bilgileri 
	TC Kimlik Numarası
	

	Baba Adı
	

	Ana Adı
	

	Doğum Yeri
	

	Doğum Tarihi (GG/AA/YYYY)
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İlçe
	



İşveren veya Yetkilinin Onayı
	Bu bölüm işveren/kurum yetkilisi tarafından doldurulacak, ISLAK İMZA ve KURUM KAŞESİ ile onaylanacaktır.



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


	İMZA - KAŞE

	Onaylayanın Adı Soyadı
	
	

	Unvanı / Görevi
	
	

	Telefon Numarası
	
	

	Staja Başlama Tarihi
	
	

	Staj Bitiş Tarihi
	
	

	Süresi
	.................... iş günü
	



*Herhangi bir sağlık güvencesi olmayan öğrencilerin staj süresince zorunlu Genel Sağlık Sigortası gideri Üniversite tarafından karşılanacaktır.
**Cumartesi günleri mesai yapılacaksa işyerinden alınacak kabul mektubunda mesai günleri ve saatleri belirtilmelidir.
***Staj süresinin aşıldığı durumlarda süre aşımı boyunca sigorta giderlerinin işveren tarafından karşılanması gerekmektedir.
****Bu form; Stajyer Öğrenci Bilgi Formu, kimlik fotokopisi ve e-Devlet ikamet belgesi ile birlikte bir bütün olarak teslim edilmelidir.

Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, belirtilen yerde ve sürede stajımı yapacağımı taahhüt eder, staj sigortası işlemlerimin yapılmasını saygılarımla arz ederim.


                                                                                                                 Ad-Soyad:
Tarih: …...../…...../20….....
                                                                                                                                        İmza






SİGORTA PRİMİ MUAFİYET KRİTERİ BEYANI VE ÖĞRENCİ TAAHHÜDÜ
(aşağıdaki şartlardan biri sağlandığı takdirde doldurulacaktır)

Atılım Üniversitesi Mütevelli Heyetinin 24.10.2025 tarihli kararı uyarınca, gönüllü staj kapsamında sigorta prim bedelinin Üniversitem tarafından karşılanabilmesi için aşağıda işaretlediğim kriteri başvuru tarihi itibarıyla karşıladığımı beyan ve ilgili belgeyi ekte ibraz ederim. Bilgilerin doğruluğundan sorumlu olduğumu, beyan ettiğim hususların gerçeğe aykırı çıkması halinde sigorta prim bedelini tarafıma rücu edilebileceğini kabul ve taahhüt ederim.

	☐
	Kriter (a): Başvuru tarihi itibarıyla genel not ortalamam (GNO) en az 3.00’dır. (Ek: Güncel not dökümü / transkript)
Beyan edilen GNO: ................... / 4.00

	☐
	Kriter (b): TÜBİTAK, TÜSEB vb. kurum ve kuruluşların destek programları kapsamında desteklenen bir projede görev almış ya da görev alıyorum. (Ek: İlgili kurumdan alınmış proje görev belgesi)
Destekleyen Kurum: .................................................. Proje Adı / No: ................................................. Görev / Dönem: ...............................................................................



Talep edilen sigorta süresi: ……............. iş günü (azami 20 iş günü; aşan süre için sigorta giderleri işveren tarafından karşılanacaktır.)

Öğrenci Adı Soyadı: .....................................................................................
	                                                                       Tarih:…..../…....../20……..          İmza:…...........................

Bölüm Staj Koordinatörlüğü Onayı:
Öğrencinin beyanı ve ekli belgeler kontrol edilmiş olup, Mütevelli Heyeti kararında belirtilen kriter(ler) karşılanmaktadır. Sigorta prim bedelinin Üniversitemiz tarafından karşılanması uygundur.

Ünvan, Adı Soyadı: ......................................................................................	    
                                                                                    Tarih:…..../…….../20..........        İmza:…...........................
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