
GÖNÜLLÜ STAJ İÇİN YAPILACAKLAR LİSTESİ 

 

STAJ ÖNCESİ YAPILACAKLAR: 

1. SİYASET BİLİMİ VE ULUSLARARASI İLİŞKİLER BÖLÜMÜNDE ZORUNLU STAJ 
YOKTUR. ÖĞRENCİLER KENDİ TERCİHLERİ İLE STAJ YAPMAK İSTEDİKLERİNDE 
REKTÖRLÜĞÜMÜZ UYGUN BULUNAN ÖĞRENCİLERİN STAJ SİGORTASINI 
YAPTIRMAKTADIR. BUNUN İÇİN: 

2. EK-1’DE YER ALAN DİLEKÇEYİ VE DİLEKÇE EKİNDE YER ALAN BELGELERİ 
(EK-2, EK-3) STAJ YAPACAĞINIZ KURUM YETKİLİSİ İLE HAZIRLAYARAK 
ARAŞ.GÖR. AYKUT ÖRKÜP’E TESLİM EDİNİZ. EĞER KAMU KURUMLARINDA 
STAJ YAPACAKSANIZ EK-2 VE EK-3’Ü DOLDURMANIZA GEREK YOKTUR. EK-2 
VE EK-3 ÖZEL SEKTÖR KURULUŞLARI, FİRMA VE ŞİRKETLER İÇİN GEÇERLİDİR. 

3. ÜNİVERSİTE TARAFINDAN SİGORTA İŞLEMLERİNİN YETİŞTİRİLEBİLMESİ İÇİN 
STAJA BAŞLAYACAĞINIZ TARİHTEN 15 GÜN ÖNCE BU BELGELERİN EKSİKSİZ 
OLARAK TESLİM EDİLMESİ ŞARTTIR.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EK-1                 …/…/20… 

 

 

Başkent Üniversitesi 

İktisadi İdari Bilimler Fakültesi 

Siyaset Bilimi ve Uluslararası İlişkiler Bölümü Başkanlığı’na 

 

Bölümünüz İngilizce  / Yüzde 30  İngilizce Siyaset Bilimi ve Uluslararası İlişkiler Programı 

………………. numaralı öğrencisiyim. …/…/20… - …/…/20… tarihleri arasında 

……………………………………………………………………….. kurumunda kendi isteğim ile gönüllü 

olarak staj yapmak istiyorum. Staj sigortası için gerekli olan evraklar ektedir. Gereğini arz ederim. 

 

 

        Ad Soyad:  

        İmza:  

 

 

 

Teslim edilen evrak listesi 

 

• Sigorta Talep Formu 

• Staj Ücretlerine İşsizlik Fonu Katkısı Bilgi Formu 

• Öğrenci tarafından e-devlet uygulamasından alınacak Müstehaklık Belgesi 

• Öğrenci Kimlik Fotokopisi (arkalı-önlü) 

 

 

Öğrenci E-posta Adresi: ……………………………………………………………….. 

Öğrenci Ev ve GSM telefon numarası: ………………………………………………... 

 

ÖNEMLİ NOT: SİYASET BİLİMİ VE ULUSLARARASI İLİŞKİLER BÖLÜMÜNDE ZORUNLU 

STAJ YOKTUR. ÖĞRENCİLER KENDİ TERCİHLERİ İLE STAJ YAPMAK İSTEDİKLERİNDE 

REKTÖRLÜĞÜMÜZ UYGUN BULUNAN ÖĞRENCİLERİN STAJ SİGORTASINI 

YAPTIRMAKTADIR. 



EK-2 

 

 

SİGORTA TALEP FORMU 

 

 

……./……./……. 

 

 

………/………/………  -  ………/………/……… tarihleri arasında …………………………….. 

TC kimlik numaralı ……………………………………………. adlı öğrenci için sigorta girişinin 

yapılmasını 

 

 

 

 

İstiyorum     İstemiyorum  

 

 

Öğrencinin Adı Soyadı: ……………………………………………. 

İmza: ……………………………………………. 

 

 

Firma/İşletme Kaşe-Yetkili Ad Soyad: ……………………………………………. 

İmza: ……………………………………………. 



EK-3 

 


