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	T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
TURİZM FAKÜLTESİ
	


	
	İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM (İME) VE STAJ KABUL FORMU
	

	Doküman No
	TF-AD-008
	İlk Yayın Tarihi
	15.09.2025
	Revizyon No
	
	Revizyon Tarihi
	


ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

Adı Soyadı: ………………………………………	Bölümü: ………………………………………     	
T.C. Kimlik No: …………………………………. 	Öğrenci No: ………………………………… 
Telefonu: …………………………….……………        	İME/Staj Başlangıç - Bitiş Tarihleri: …./…./20… - …./…./20…
GENEL SAĞLIK SİGORTASI BEYAN VE TAAHHÜTÜ*
☐ 657 sayılı Kanun kapsamında kamu personeliyim.       
☐ Ailem / Kendim üzerinden genel sağlık sigortası kapsamındayım.
☐ Herhangi bir genel sağlık sigortası kapsamında değilim.
*e-Devlet üzerinden SPAS Müstahaklık Sorgulaması yapılarak; Durum kısmında “Müstahaktır” yazmayanların Öğrenci İşlerine başvurmaları gerekmektedir.
İŞLETME BİLGİLERİ
Kurum / İşletme Adı: …………………………………
Adres: …………………………………
Tel / Faks / E-Posta: …………………………………
İşletme Türü:
Konaklama Tesisi
☐ 5*			☐ 4*		☐ 3*	 		☐ Butik Otel
Yiyecek-İçecek İşletmesi
☐ Restoran		☐ Kafe	 	☐ Pastane 		☐ Diğer: …………………………………
Tur / Organizasyon İşletmesi
☐ Seyahat Acentesi (A Grubu)	              ☐ Kongre / Etkinlik Tesisi
Kamu Kurumu
☐ Belediye  		☐ Üniversite 	☐ Müze/Ören Yeri  	☐ Bakanlık/İl Müdürlüğü  	
☐ Diğer: …………………………………
Diğer Tesisler
☐ Eğlence Tesisi     	☐ Kurvaziyer / Özel Turistik Tesis	      	☐ Diğer: …………………………………
TAAHHÜT VE ONAYLAR
Öğrenci, İME/Staj süresince Giresun Üniversitesi mevzuatına ve iş yeri kurallarına uyacağını, aksi durumda doğacak akademik ve idari sonuçları kabul ettiğini taahhüt eder. 
İşletme, öğrencinin belirtilen tarihlerde kurumunda mesleki eğitim/staj yapmasını uygun gördüğünü onaylar. 
Bölüm Başkanlığı, öğrencinin akademik durumunun (GANO ve devam) İME/Staj yapmaya uygun olduğunu tasdik eder.
Dekanlık, İME/Staj uygulamasının ilgili yönerge kapsamında zorunlu olduğunu ve öğrencinin sigorta işlemlerinin Üniversite tarafından yapılacağını beyan eder.

	Öğrenci
	İşletme/Kurum Yetkilisi
	Bölüm Başkanlığı
	Dekanlık

	…… / …… / 20……
İmza
	…… / ……  20……
İmza/Kaşe
	…… / …… / 20……
İmza/Kaşe
	…… / …… / 20……
İmza/Kaşe
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