Form :4

/ T.C.
4 Mﬁﬁ;&% MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) UNIVERSITES] TURGUTLU MESLEK YUKSEKOKULU
Say1 :25332289-304.0301 /....J2025

Konu :Isyeri Kaza ve Meslek Hastaliklar1 Sigortasi

ILGILI KURUMA

Kurumunuzda staj yapmakta olan; asagida bilgileri yazili 6grencimizin staj yaparken
gecirebilecegi is kazasi veya meslek hastaligi durumlarinda SGK’nin 29.09.2016 tarih ve 2016/21
say1l1 genelgesine gore ekteki form manuel (El ile) kagit ortaminda doldurularak derhal ilgili
Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilmesi ve Meslek Yiiksekokulumuz Miidiirliigii’ne bilgi
verilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde dogabilecek yasal yaptirimlardan Isyeri isverenleri sorumlu
olacaktir.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Prof. Dr. Ibrahim Fadil SOYKOK
Mudir

AdiveSoyadi

Numarasi

T.C.KimlikNo

Programi

TelefonNo

Staj Siiresi (20/40Giin) :
StajaBasglamaTarihi @ ........ I 12025
Stajin Bitig Tarihi  :©....... [iiiinn. 12025




EK-7: 1§ kazas: ve Meslek Hastalig1 Bildirim Formu (Saglik Hizmet Sunuculari)

T.C.SOSYAL GUVENLIK
KURUMU Belgenin Diizenlendigi Tarih :.. /..../ ....
Emeklilik Hizmetleri Belgenin Diizenlendigi Say1 :...............

Genel Miidiirliigii

IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BILDIRiIM FORMU

(6331 savili Kanuna gore)

Isyeri Bilgileri:

Is Yeri No:

Isyeri bagh Bulundugu

Isyeri bagh Bulundugu il:

Is Yeri Adres:

Is Yeri Unvan:

Sigortal Bilgileri:

Adi Soyadr:

T.C. Kimlik No:

Mum Tarihi:

Uyrugu:

Gorevi:

Tel:

Yaranin Tiirii:

Yaranin Viicuttaki Yeri:

Yaralanmaya Neden Olan
Arag/Gereg:

Bildirim Tarihi:

Bildirim Saati:

Is Kazas: Bildirim Bilgileri:

Bildirimi Hazirlayan:

Meslek Hastahgi Halinde Doldurulacaktir:

Calisilan Ortam:

Meslek Hastali1 Saptanma Sekli:

Meslek Hastaligi Etkeni:

Meslek Hastaligi Etken Siiresi:

Is Goremezlik Seviyesi:

Meslek Hastaligi Tanisi:

Meslek Hastaligi Tani Tarihi:

Bildirim Tarihi:

Bildirim Saati:

Hekim Onayi :

Bashekim Onay1




