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KOCASİNAN ŞEHİT SAMET KIRBAŞ MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

       İşyerimizde yapılmış olan sözleşme dahilinde …………..……….……………………………… meslek dalında çalışacak olan     
……………….……………. TC Kimlik numaralı ………...……………………….……… isimli öğrencinin çalışma esnasında 
geçirebileceği İŞ KAZASI ve HASTALIKLARI İLE  ilgili rapor alması halinde bu raporu yasal süre olan 3 (Üç) iş günü içinde 
aşağıda yazılı kanun maddeleri dahilinde Sosyal Güvenlik Kurumuna ve okulunuza bildireceğimi beyan ederim. 

              Gereğini bilgilerinize arz  ederim.  
        
       Dilekçe Tarihi  : .… / .… / 20... 
        

       İşverenin Adı Soyadı     :   
        
       İşyeri Telefon Numarası: 
 
       İşyerinin Kaşesi ve İmza :  
 

İŞVERENİN ,İŞ KAZASINI SOSYAL GÜVENLİK KURUMUNA BİLDİRME YÜKÜMLÜLÜĞÜ : 

    
   İşletmelerdeki Mesleki Eğitim Sözleşmesi; 

İş Kazası ve Meslek Hastalığı Hali 

MADDE 5- (1) Öğrencinin işletmede mesleki eğitim/stajı sırasında meydana gelebilecek iş kazaları ve meslek hastalıklarından 
ve süresi içerisinde Sosyal Güvenlik Kurumuna gerekli bildirimde bulunulmasından işyeri işverenleri/işveren vekili sorumludur. (Millî 
Eğitim Bakanlığı Ortaöğretim Kurumları Yönetmeliği, madde 144, Sosyal Güvenlik Kurumu Emeklilik Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
çıkışlı 29/09/2016 tarihli ve 2016/21 sayılı Genelge). 

         5510 Sayılı Kanun  Madde : 13 

İş Kazasının Tanımı; 

a) Sigortalının işyerinde bulunduğu sırada, 

b) İşveren tarafından yürütülmekte olan iş nedeniyle sigortalı kendi adına ve hesabına bağımsız çalışıyorsa yürütmekte olduğu 
iş nedeniyle, 

c) Bir işverene bağlı olarak çalışan sigortalının, görevli olarak işyeri dışında başka bir yere gönderilmesi nedeniyle asıl işini 
yapmaksızın geçen zamanlarda, 

d) Bu Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamındaki emziren kadın sigortalının, iş mevzuatı gereğince 
çocuğuna süt vermek için ayrılan zamanlarda, 

e) Sigortalıların, işverence sağlanan bir taşıtla işin yapıldığı yere gidiş gelişi sırasında, meydana gelen ve sigortalıyı hemen veya 
sonradan bedenen ya da ruhen özüre uğratan olaydır. 

 
İş kazasının 4.’ü maddenin birinci fıkrasının ; 
(a) bendi ile 5 inci madde kapsamında bulunan sigortalılar bakımından bunları çalıştıran işveren tarafından, o yer yetkili kolluk 

kuvvetlerine derhal ve Kuruma da en geç kazadan sonraki 3 ( ÜÇ) işgünü içinde,  
(b) bendi kapsamında bulunan sigortalı bakımından kendisi tarafından, bir ayı geçmemek şartıyla rahatsızlığının bildirim yapmaya 

engel olmadığı günden sonra üç işgünü içinde, iş kazası ve meslek hastalığı bildirgesi ile doğrudan ya da taahhütlü posta ile Kuruma 
bildirilmesi zorunludur.  

Bu fıkranın (a) bendinde belirtilen süre, iş kazasının işverenin kontrolü dışındaki yerlerde meydana gelmesi halinde, iş kazasının 
öğrenildiği tarihten itibaren başlar. 

Kısa Vadeli Sigorta Kolları Uygulama Tebliği  ;Madde : 7 
Bu maddenin birinci fıkrasının (a) bendinde belirtilen sigortalıların iş kazası geçirmeleri halinde, belirtilen sürelerde işverence 

bildirim yapılmaması durumunda, bildirimin Kuruma yapıldığı tarihe kadar sigortalıya ödenecek geçici iş göremezlik ödeneği Sosyal 
Güvenlik Kurumunca İşverenden tahsil edilir. 
       
     Yukarıda ki bilgileri okudum ve anladım staj gördüğüm işletmede iş kazası olması durumunda 2 iş günü içinde iş kazası hastane 
raporunu okula ulaştıracağımı ve aynı zamanda  yasal sorumluluğun staj gördüğüm işletme de olduğunu biliyorum bu anlamda staj 
gördüğüm işletme de İş kazası olması durumunda öğrencisi olduğum okulunuzu kati suretle ve hiçbir şekilde sorumlu tutmayacağımı 
taahhüt ederim.   
     Bu evrak  2 nüsha halinde hazırlanır biri işletme/işverene  diğeri ise okul müdürlüğüne teslim edilir.                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                               …../…./20….. 

         Öğrencinin                                                                                              Velinin 
 
         Adı ve Soyadı:                                                                                         Adı ve Soyadı: 
 
         Sınıfı Ve Okul Numarası :                                                                        İrtibat Numarası: 
 
         İmza :                                                                                                       İmza: 
              
         İrtibat Numarası : 

 


