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Konu   : Zorunlu Staj

İLGİLİ MAKAMA,

Fakültemiz .......... ............ Bölümü’nde ...... iş günü staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır. 

5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Yasasının 5/b maddesinde yükseköğrenimleri sırasında zorunlu staja tabi tutulan öğrenciler hakkında iş kazası ve meslek hastalığı sigortası uygulanacağı ve bunların anılan yasanın 4/(1)a bendi kapsamında sigortalı sayılacakları açıkça belirtilmiştir.

Staj yapan tüm öğrencilerimiz için ilgili yasa kapsamında iş kazası ve meslek hastalığı sigortası Üniversitemiz tarafından yapılmaktadır. Müessesenizce/ Kurumunuzca uygun görüldüğü takdirde aşağıda bilgileri çıkarılan öğrencimizin stajını kuruluşunuzda yapmasında bir sakınca yoktur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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