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Uygulamalı Bilimler Fakültesi / Faculty of Applied Sciences 

Sosyal Güvenlik Kurumu Başvuru Kontrol Listesi / Social Security Application Control List  

Staj yeri kesinleşen öğrencilerin SGK girişlerinin yapılabilmesi için bu formda yer alan belgeleri tamamlayarak 

Fakültemizin Staj Koordinatörlüğü’ne elden teslim etmeleri gerekmektedir.   

Students whose placements have been approved should complete the documents listed below and submit them 

personally to the Internship Coordination Office of the Faculty to initiate the application process for Social Security.   

Öğrenci Bilgileri / Student Information 

Öğrenci Numarası /  

Student Number  

   

Ad ve Soyad / Name and Surname   

Staj Dersi Kodu / 

Internship Course Code  

Türkiye’de ya da yurt dışında staj yapacak T.C. vatandaşı öğrenciler için gereken evraklar  

(1) Zorunlu Staj Bilgilendirme Formu (sas.in.01)    

(2) İkametgâh Senedi (E-devlet üzerinden alınabilir)    

(3) Nüfus Cüzdan Fotokopisi    

(4) Öğrenci Belgesi (E-devlet üzerinden alınabilir)    

(5) Staj Kabul Yazısı (Kurum/Kuruluş imzalı ve kaşeli)    

(6) Beyan ve Taahhütname (Sağlık Sigortası için doldurulması gereken örnek form ekte verilmiştir)    

(7) Müstehaklık Sorgulaması Ekran Görüntüsü (E-devlet üzerinden alınacaktır)    

(8) Staj Ücretleri İşsizlik Fonu Belgesi (Sadece yurt içi stajları için)    

Documents required for international students who will complete his/her internship in Türkiye or abroad  

Türkiye ya da yurt dışında staj yapacak yabancı ülke vatandaşı öğrenciler için gerekli evrak  

(1) Required Internship Information Form / Staj Bilgilendirme Formu (sas.in.01)    

(2) Photocopy of Passport  / Pasaport fotokopisi     

(3) Copy of the page that shows the duration of the Residence Permit / İkamet Tezkeresi süresini gösteren 

sayfanın fotokopisi  

  

(4) Internship Acceptance Letter (with signature and seal of the institution) / Staj Kabul Yazısı (Kurum/kuruluş 

imza ve kaşeli)  

  

(5) Proof of Student Status / Öğrenci Belgesi     

(6) Declaration of address (Name, surname, and the address with the current date should be written on a blank 

sheet and signed by the student) / Adres Beyanı (Öğrenci boş bir kağıda adresini/ adını ve soyadını/beyan 

tarihin yazıp imzalayarak adres beyanında bulunacak)  

  

(7) Internship Wages Unemployment Fund Form (enclosed; only for internships in Turkey)    

(8) Work Permission Exemption Form (E-devlet) (enclosed; only for internships in Turkey)  

Öğrenci İmzası / Student Signature  

  

İmza Tarihi / Date of Signature  
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BEYAN VE TAAHHÜTNAME  
(GSS olanlar için)  

  

  

  

Üniversitemizin Uygulamalı Bilimler Fakültesi ………………………………………………..………… Bölümü öğrencisiyim.  

…………....................................... biriminde / iş yerinde Stajyer / Kısmi Süreli Öğrenci olarak 5510 Sayılı 

Kanunun 5/b maddesi uyarınca çalışmak istiyorum. Ailemden, annem / babam üzerinden sağlık sigortası 

kapsamında sağlık hizmeti alıyorum. Bu nedenle kısmi zamanlı çalışmam veya stajım boyunca genel sağlık 

sigortası kapsamında olmayı kabul etmiyorum.  

  

Beyanımın doğruluğunu, durumumda değişiklik olması durumunda değişikliği hemen bildireceğimi kabul 

eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasında kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve 

gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim.  

  

  

  

  

Adı Soyadı    :  

  

T.C Kimlik No.    :  

  

Bölüm     :  

  

Öğrenci No.    :  

  

İmzası     :  

  

Tarih      :    
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BEYAN VE TAAHHÜTNAME  
(GSS olmayanlar için)  

  

  

  

Üniversitemizin Uygulamalı Bilimler Fakültesi …………………………………………………………. Bölümü öğrencisiyim.  

…………....................................... biriminde / iş yerinde Stajyer / Kısmi Süreli Öğrenci olarak 5510 Sayılı 

Kanunun 5/b maddesi uyarınca çalışmak istiyorum. Ailemden, annem / babam üzerinden sağlık sigortası 

kapsamında sağlık hizmeti almıyorum. Bu nedenle kısmi zamanlı çalışmam veya stajım boyunca genel sağlık 

sigortası kapsamında olmayı kabul ediyorum.  

  

Beyanımın doğruluğunu, durumumda değişiklik olması durumunda değişikliği hemen bildireceğimi kabul 

eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasında kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve 

gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim.  

  

  

  

Adı Soyadı    :  

  

T.C. Kimlik No.    :  

  

Program    :  

  

Öğrenci No.    :  

  

İmzası     :  

  

Tarih      :    

  

  


