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Ad1
OGRENCI  Soyadi
BILGILERI = T.C.Kimlik No
Ogrenci Numarasi
Tiiri
SB}‘II:& (!.iLERi Siiresi (Is Giinii)
Staj Baslama ve Bitis Tarihi ..../.../.......- ./ /
Yukarida belirtilen tarihler arasinda .........cccoccoveine v is glinliik stajim1 yapacagim.

Stajimin baslangig¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya stajdan vazge¢mem halinde en az bir hafta 6nceden tlniversite
birimine bilgi verecegimi, aksi halde 5510 sayili Kanun geregi dogacak cezai ytkiimliiliikleri kabul ettigimi taahhiit
ederim.

.

Ogrenci iImzasi

Yukarida kimligi verilen béliimiimiizde / programimizda kayith 6grencimizin belirtilen is giinii kadar staj yapmasi
zorunludur. Ogrencimizin isyerinizde yapacag staj siiresince, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu geregi, Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortasi Universitemiz tarafindan karsilanacaktr.

Bilgilerinize arz/rica eder, 6grencimizin egitimine sagladiginiz degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Onay
Boliim/Program/Staj Komisyonu Baskani

ISYERININ/KURUMUN
Unvani

Adresi

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

Isyeri Sicil Numarasi

Isyeri Vergi Numarasi
Ticaret/Esnaf Odasi Sicil No
E-posta adresi

Faaliyet Alani (Sektor)

Yukarida Adi, Soyadi ve T.C. Kimlik Numarasi yazili 6grencinin, ilgili tarihlerde is yerimizde staj yapmasi uygun
gorulmustiir.

ISVEREN veya YETKILININ
Adi Soyadi

(Unvani)

Miihiir ve Imza

Not:

1. Ogrenci, Staj Kabul Formunu staj baslangig tarihinden en gec on (10) giin 6nceden Universitenin ilgili birimine teslim
etmek zorundadir.

2. Staj Kabul Formu diizenlenmeyen 6grenci staja baslayamaz. Basvurusu uygun goriilmeyen 6grencinin yapacagi staj
kabul edilmez.
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