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	Öğrenci Adı Soyadı
	

	T.C Kimlik Numarası
	
	Öğrenci No
	

	Fakülte /Program
	
	Sınıf
	

	Telefon Numarası
	
	E-posta
	

	İkametgah Adresi
	

	Başlangıç Tarihi
	
	Dönem
	Haftalık Çalışma Günü
	Haftalık Çalışma Gün Sayısı
	Toplam İş Günü

	Bitiş Tarihi
	
	
	
	
	

	Aşağıda adı geçen kurum/işyerinde, belirtilen tarihler arasında Yerinde Mesleki Uygulamamı/stajımı yapacağımı, bu tarihler dışında staj yapmayacağımı taahhüt eder, aksi durumda yerinde mesleki uygulamamın/stajımın iptal edileceğiniz kabul ederim.

	Tarih
Öğrenci İmzası
	



	KURUM/İŞYERİ ONAYI

	Kurum / İşyeri Adı
	

	Telefon Numarası
	
	E posta
	

	Adresi
	

	Onaylayan Kişinin
Adı, Soyadı ve Unvanı
	

	Onay Tarihi
İmza ve Kaşe/Mühür
	



	PROGRAM STAJ DANIŞMANI/ STAJ BİRİMİ ONAYI

	Program Staj Danışmanı
	
	Staj Birimi
	

	Onay Tarihi
	
	Onay Tarihi
	

	İmza
	
	İmza
	



	SGK KAYDI ve İNSAN KAYNAKLARI DİREKTÖRLÜĞÜ ONAYI

	Aile'den faydalanılan SGK, Bağkur vb.
	Evet (	)
	Hayır (	)
	İmza

	SGK Kayıt Tarihi
	

	Onaylayan Kişi
	

	Onay Tarihi
İmza
	



Yukarıda belirtilen tarihler arasında yapılacak olan Zorunlu Staja dair ‘’İş kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası ’’ okulumuz tarafından yapılacak olup primi Sosyal Güvenlik Kurumu’na yatırılacaktır.


Staj başlama tarihinden en az 10 gün önce Fakülte/Bölüm/ Yüksekokul Sorumlusuna teslim edilmelidir.
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SAĞLIK YARDIMI BEYAN VE TAAHHÜTNAMESİ


· Genel Sağlık Sigortası Kapsamındayım.
· Annem veya Babam üzerinden sağlık yardımı almaktayım.
· Sosyal Sigortalar Kurumu’na tabi olarak çalıştığımdan kendi sağlık yardımım var.
· BAĞ-KUR’a tabi olarak çalıştığımdan kendi sağlık yardımım var.
· Emekli Sandığı’na tabi olarak çalıştığımdan kendi sağlık yardımım var.
· Herhangi bir sosyal güvencem olmadığından sağlık yardımı almıyorum.



Beyanımın doğruluğunu, durumumda değişiklik olması durumunda değişikliği hemen bildireceğimi kabul eder, Beyanımın hatalı veya eksik olmasından, zamanında ulaştırmadığım belgelerden kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim.

ÖĞRENCİNİN

Adı Soyadı :

T.C. Kimlik No. : Fakülte: Programı :
Öğrenci No. :

İkamet Adresi : Telefon No. : Tarih :
İmza :
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STAJYER ÖĞRENCİLERE İLİŞKİN AYDINLATMA METNİ

1. Giriş
İşbu Aydınlatma Metni; Altınbaş Üniversitesi (“ÜNİVERSİTE”)’NİN çeşitli kurumlar ile imzalamış olduğu sözleşmeler kapsamında, bu kurumlarda staj yapacak olan stajyer öğrencilere “Stajyer” ait kişisel verilerin, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“KVKK”) ve ilgili mevzuata uygun olarak işlenmesi ve veri sahiplerinin işlenmiş olan verilerine ilişkin olarak sahip oldukla rı haklar ile ilgili bilgilendirilmeleri amacı ile hazırlanmıştır.
2. Kişisel Verilerin İşlenmesi İlkeleri
Stajyer’e ait olan ve ÜNİVERSİTE ile paylaşılan kişisel veriler; hukuka ve dürüstlük kurallarına uygun, doğru ve gerektiğinde güncel, belirli, açık ve meşru amaçlar için; işlendikleri amaçla bağlantılı, sınırlı ve ölçülü; ilgili mevzuatta öngörülen veya işlendikleri amaç için gerekli olan süre kadar muhafaza edilme kurallarına uygun bir şekilde, veri sorumlusu ÜNİVERSİTE tarafından aşağıda belirtilen amaçlar kapsamında işlenmektedir.
3. Kişisel Verilerin İşlenme Amaçları
ÜNİVERSİTE ile paylaşılan kişisel veriler, KVKK 5. ve 6. maddelerinde belirtilen kişisel veri işleme şartlarına uygun ve aşağıda belirtilen amaçlar ile sınırlı olarak işlenmektedir;
· Staj işlemlerinizin başlatılması,
· Staj dosyanızın oluşturulması,
4. Kişisel Verilerin Aktarılması
ÜNİVERSİTE, Stajyerlere ait kişisel verileri, KVKK'da öngörülen düzenlemelere uygun bir şekilde, mevzuatta yer alan istisnai haller saklı kalmak kaydıyla, veri sahibinin açık rızası olmadan üçüncü kişilere aktarmamaktadır.
Stajyerlere ait kişisel veriler aşağıda belirtilen kişilere aktarılmaktadır;
· Staj işlemlerinizin yürütülmesi amacıyla staj yapacağınız hastane ve benzeri sağlık kuruluşu,
· Staj işlemlerine ilişkin sözleşme imzalanan çözüm ortakları,

5. Kişisel Verilerin Toplanma Yöntemi ve Hukuki Sebebi
Stajyerlere ait kişisel veriler; Stajyer tarafından ÜNİVERSİTE’ye kayıt sırasında doldurulan kayıt formları, iletilen belgeler gibi her türlü doküman vasıtasıyla toplanmaktadır.
Stajyerlere ait kişisel veriler, KVKK 5/2. maddesi a fıkrasında düzenlenen “Kanunlarda açıkça öngörülmesi” c fıkrasında düzenlenen, “Bir sözleşmenin kurulması veya ifasıyla doğrudan doğruya ilgili olması kaydıyla, sözleşmenin taraflarına ait kişisel verilerin işlenmesinin gerekli olması” e fıkrasında düzenlenen “Bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması.” ve f fıkrasında düzenlenen “İlgili kişinin temel hak ve özgürlüklerine zarar vermemek kaydıyla, veri sorumlusunun meşru menfaatleri için veri işlenmesinin zorunlu olması.” hukuki sebeplerine dayalı olarak işlenmektedir.
6. İlgili Kişilerin Hakları
İlgili Kişi, ÜNİVERSİTE’ye başvurarak kendisi ile ilgili;
· Kişisel veri işlenip işlenmediğini, işlenmişse buna ilişkin bilgileri talep etme,
· Kişisel verilerin işlenme amacını ve bunların amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenme,
· Yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerin aktarıldığı üçüncü kişileri bilme,
· Kişisel verilerin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde bunların düzeltilmesini isteme,
· İşlenme şartlarının ortadan kalkması halinde silinmesini veya yok edilmesini ve aktarılmışsa aktarılan üçüncü kişilere de bildirilmesini isteme,
· Kişisel verilerin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğraması hâlinde zararın giderilmesini talep etme, haklarına sahiptir.

İlgili kişilerin haklarına ve KVKK’nın uygulanmasına ilişkin talepler, yazılı olarak Mahmutbey Dilmenler Cad. No: 26 Bağcılar/İstanbul adresine iletilebilecektir. ÜNİVERSİTE bu kapsamdaki talepleri, yazılı olarak cevap verilecekse, on sayfaya kadar ücret almadan; on sayfanın üzerindeki her sayfa için 1 Türk Lirası işlem ücreti alarak yanıtlandırır. Başvuruya cevabın CD, flash bellek gibi bir kayıt ortamında verilmesi halinde Kişisel Verileri Koruma Kurumu tarafından talep edilebilecek ücret kayıt ortamının maliyetini geçemeyecektir.

Ad-Soyad:
Tc Kimlik No/ Öğrenci No: SHMYO Programı :
Tarih: İmza:

.	/……/202…





ALTINBAŞ ÜNİVERSİTESİ İNSAN KAYNAKLARI DAİRE BAŞKANLIĞINA






...... /……/202… - ...... /……/202… tarihleri arasında gerçekleştirmiş olduğum 202….-202.… yılı
……... Stajım ……/……/202.… tarihinde son bulmuştur.

………..	Stajıma için yapılmış olan sigortanın çıkış işlemlerinin yapılmasını talep ediyorum.





İsim Soyisim :

TC kimlik Numarası: Program:
İmza:
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