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STAJ YAPACAK ÖĞRENCĠNĠN                                                                                                   

Adı, Soyadı:  Fakülte: Veteriner  

T.C. Kimlik No:  Öğrenci No:  
Doğum Tarihi-Yeri:  Öğretim Yılı:   20..........  -  20..........  Bahar 

E-posta:  Telefon No:  
Ġkametgâh Adresi:  

 Anneniz, babanız ya da kendi üzerinizden sigortalı mısınız? Evet [  ] Hayır [  ] 

 

 

ĠLGĠLĠ MAKAMA 

                                                                                                                                         
Fakültemiz Staj Yönergesi gereğince, öğrencilerimizin yirmi (20) iş günü staj yapması zorunludur. 5510 Sayılı 

Kanun’un 87/e bendi kapsamında öğrenci stajlarının sosyal güvenlik primleri Üniversitemiz tarafından 

karşılanacaktır. 

Fakültemiz .................................................................................................. numaralı öğrencisi ..................................................................... ......................................................................... .......................................................................................................... 

’in yukarıda bildirilen esaslar çerçevesinde, .............. / .............. / 20.............. - .............. / .............. / 20.............. tarihleri arasında gerekli kontenjanın 

sağlanması ve uygun olduğu takdirde öğrencinin staja kabul edildiğini içeren aşağıdaki kabul belgesinin Fakültemize 

bildirilmesini rica ederim (.............. / .............. / 20..............). 

 

 
                                                       

 

Dekan Yardımcısı 

 
  BALIKESĠR ÜNĠVERSĠTESĠ VETERĠNER FAKÜLTESĠ DEKANLIĞINA 

 

Staj için başvuruda bulunan yukarıda kimlik bilgileri yazılı Fakülteniz öğrencisi ..................................................................... 

................................................................................................................................................................................... ’in .............. / .............. / 20.............. - .............. / .............. / 20.............. tarihleri arasında, 20 iş günü sürecek 

zorunlu stajını kurumumuzda/işletmemizde yapması uygun görülmüştür. 

STAJ YAPILACAK YERĠN 

Kurum/Ġşletme Adı:  

  Hizmet Alanı:   Vergi Kimlik No:  

E-posta:   

Telefon No:   

Adres:  

Ġşletme IBAN No: 

(Kamu kurum ve 

kuruluşlarının bildirmesine 

gerek yoktur.) 

TR   
             Ġmza / Kaşe 

 

 
             .............. / .............. / 20.............. 

Kurum/Ġşletme Yetkilisinin 

Adı, Soyadı: 

 

Görev ve Unvanı:               Veteriner Hekim 
 

 

ÖĞRENCĠNĠN ĠMZASI *STAJ KOMĠSYONU ONAYI **FAKÜLTE ONAYI 
Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu, gerekli belgeleri zamanında teslim 

edeceğimi kabul ettiğimi bildirir, staj yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen işyeri ile 

ilgili staj evrakının hazırlanmasını arz ederim. 

 

Ġmza: 

 

Tarih: 

 

 

 
 

 

 
Tarih: 

 

 

 

Tarih: 

* Stajını özel kliniklerde yapacak öğrenciler, ilgili kliniğin sorumlu veteriner hekiminin diploma fotokopisini teslim etmek zorundadır. Staj Yönergesi Madde 

11/1-c’ye göre; mesleki deneyimi en az beş yıl olan ve yeterli donanıma sahip serbest veteriner hekim klinikleri ve hayvan hastaneleri staj yeri olarak kabul 
edilmektedir. 

** Sosyal Güvenlik Kurumuna Staja başlama giriş işlemi, işe başlamadan Fakülte tarafından yapılacaktır. 
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