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(Liitfen tiim alanlari doldurunuz.)

Ogrencinin Adi Soyadi | Egitim Yih | 20.../20...
T.C Kimlik No | Fakiilte/YO/MYO |
Ogrenci Numarasi \ Boliimii/Programi \
E posta

OGRENCININ YAPACAGI STA]J BiLGILERI

Dersin Kodu \ Dersin Adi \

Tiirii | Zorunlu Staj Egitimi

Siiresi (Is Giinii)

Staja Baslama ve Bitis Tarihi v [ /20... - /.. / 20.

UYGUNDUR

Egitim Birimi Uygulamali Egitim/Staj Komisyonu
Adina Sorumlu Ogretim Elemam

Ogrencinin imzas: .
(Ad1 Soyadi-Unvan - Imza)

Yukarida bilgileri yer alan égrencimiz yapmakla yiikiimlii oldugu stajini kurumunuzda yapmak istemektedir. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 87 maddesinin e bendi hiikiimleri uyarinca égrencimizin zorunlu staj dénemine iligkin
...... is gliniinti kapsayan "Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigorta Primi" Universitemiz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna édenecektir.

STAJ] BASVURUSU YAPILAN iSYERININ

Unvani
Adresi
Tel Numarasi : Firma isyeri Sicil Numarasi
Fax Numaras1 : Firmanin Vergi Numarasi
E-Posta Adresi : @ Ticaret / Esnaf Odasi Sicil No
Faaliyet Alan1
(Sektor) *

Yukarida adi1 soyadi ve bilgileri yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde staj egitimini yapmasi uygun
gorilmiistiir.

ISYERi SORUMLUSU
Adi Soyadi
Unvani
imza/Kase

ONEMLI NOT: 5510 sayih Kanun geregi staja baslama ve bitis tarihi ile haftalik yapilacak staj giinii isveren tarafindan
doldurulacak, isverenin beyani esas alinacaktir. Beyan eksikliginden kaynaklanan sorunlardan 6grenci ve isveren sorumlu olup,
Universitemizin sorumlulugu bulunmamaktadir.
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