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TEKNİK BİLİMLER MESLEK YUKSEKOKULU
SİGORTA BAŞLATMA İŞLEM BELGESİ
	Aşağıda açık kimliği belirtilen öğrencimiz "Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü Uygulamalı Eğitimler Yönergesi" gereği işletmede mesleki eğitim/staj yapmakla yükümlü bulunmaktadır. Ayrıca 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu'nun ilgili maddeleri gereği Üniversitemiz tarafından işletmede mesleki eğitim/staj süresi boyunca sigortalanacaktır.
       İmza
Bölüm Uygulamalı Eğitim Komisyonu Üye/Üyeleri veya Bölüm Başkanı

	Öğrencinin;

	Uyruğu / T.C. No
	
	Kendisine Ait Sağlık Güvencesi*
	□Var       □Yok 

	Adı Soyadı
	
	Babası
	□Çalışıyor      □Çalışmıyor
□ Emekli	□ Hayatta Değil

	Medeni Durumu
	
	Babasının Sosyal Güvencesi
	□Var               □Yok

	Cinsiyeti
	
	Annesinin Sosyal Güvencesi
	□Var               □Yok
 

	Doğum Yeri / Tarihi
	
	Cumartesi Günü Çalışıyorum
	□Evet              □Hayır

	Bölümü/Programı
	
	Ev Adresi
	

	Öğrenci Numarası
	
	Ev / Cep Telefonu
	

	Öğrencinin İşletmede Mesleki Eğitim/Staj Yapacağı Kurum veya Kuruluş Bilgileri

	Firma Adı :	
Adresi :	
	İşletmede Mesleki Eğitim/Staj Yapılacak Bölüm

	
	Sorumlu Öğretim Elemanı

	
	

	Faaliyet Alanı:	
	Sorumlu Öğretim Elemanı Tel:



Yukarıda belirtilen /Kurumda/Kuruluşta/Firmada             …../		 /20 	-		/	/20	tarihler arasında …….
işgünü olan İşletmede mesleki eğitim /stajımı yapacağım.
· Beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu,
· "Sigorta Başlatma İşlem Belgesi" ve "Müstehaklık" belgesini işletmede mesleki eğitime/staja başlamadan 10 gün önce Meslek
Yüksekokuluna bildireceğimi,
· İşletmede mesleki eğitime/Staja başlama-bitiş tarihleri,
· İşletmede mesleki eğitim/Staj yaptığım kurum,
· Anne-Baba sosyal güvenceleri ve diğer bilgilerde meydana gelecek değişiklikleri ivedilikle Meslek
Yüksekokuluna bildireceğimi beyan ederim.
Aksi halde 5510 sayılı kanun gereği doğacak cezai yükümlülükleri kabul ettiğimi taahhüt ederim.
Teslim Tarihi : 	/	/	 Öğrencinin	Adı Soyadı :	İmza :

! ÖNEMLİ
[bookmark: _GoBack]Alınan raporlar(iş kazası dahil) aynı gün içerisinde tbmyo@aybu.edu.tr adresine gönderilmelidir. Gönderilmediği   takdirde cezai sorumluluk sigortalıya aittir. Bu belgeye işletmede mesleki eğitime/staja başlamadan SGK alınmış "Müstehaklık" belgesi eklenecek.(Müstehaklık belgesi bizzat SGK yâda e-devlet şifresi ile e-Devlet Kapısı -www.turkiye.gov.tr- internet sitesinden alınabilir)
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