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YAZILIM MUHENDISLiGI BOLUM BASKANLIGINA

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 5. maddesi b bendi
uyarinca “yiiksek ogrenimleri sirasinda staja tabi tutulan égrenciler hakkinda iy kazasi ve
meslek hastalig1 sigortast uygulanwr.” hilkkmii yer almaktadir. Ayrica ayn1 kanunun “prim
o6deme yiikiimliisii” baslikl1 87. maddesinin birinci fikrasi (e) bendinde “yiiksek dgrenimleri
»

siwrasinda staja tabi tutulan égrenciler icin ogrenim gordiikleri yiiksek égretim kurumu’

tarafindan primlerinin 6denecegi belirtilmektedir.

Bu kanunun belirtilen hususlar1 bana ve kurumuma baz yiikiimliiliikkler yiiklemektedir. Bu

nedenle;

1) Stajimin baglangi¢ ve bitis tarihlerini kesin olarak Bolim Staj Komisyonu’na
bildirecegimi,

2) Stajimin baglangig¢ ve bitis tarihlerini degistirmeyecegimi,

3) Eger bu tarihlerde degisiklik olursa vakit gecirmeden derhal Fakiilte Staj Komisyonu’na
ve Boliim Staj Komisyonu’na bildirecegimi,

4) Staj basladiktan sonra stajimi yasal veya miicbir sebeplerden dolay1 yarim birakirsam
bu durumu vakit gecirmeden derhal Fakiilte Staj Komisyonu’na ve Boliim Staj Komisyonu’na

bildirecegimi,

Bu bilgi verme islemlerini yerine getirmezsem dogacak tiim sorumlulugun tarafima ait

oldugunu kabul ve taahhiit ederim.
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