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Sayı :25332289–304.03.01                                                                                                      …../…../2025 

Konu :İşyeri Kaza ve Meslek Hastalıkları Sigortası 

 

 

 

İLGİLİ KURUMA 

 

 

Kurumunuzda staj yapmakta olan; aşağıda bilgileri yazılı öğrencimizin staj yaparken 

geçirebileceği iş kazası veya meslek hastalığı durumlarında SGK’nın 29.09.2016 tarih ve 2016/21 

sayılı genelgesine göre ekteki form manuel (El ile) kağıt ortamında doldurularak derhal ilgili 

Sosyal Güvenlik Kurumuna bildirilmesi ve Meslek Yüksekokulumuz Müdürlüğü’ne bilgi 

verilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde doğabilecek yasal yaptırımlardan İşyeri işverenleri sorumlu 

olacaktır. 

Gereğini bilgilerinize arz ve rica ederim. 

     

                                                                                                               Prof. Dr. İbrahim Fadıl SOYKÖK 

                                                                                                                                            Müdür 

 

Adı ve Soyadı :  

Numarası :   

T.C. Kimlik No :  

Programı :  

Telefon No :  

Staj Süresi (20/40 Gün)  :   

Staja Başlama Tarihi  : ……../……../2025 

Stajın Bitiş Tarihi   : ……../……../2025 



 


