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Adı -
retim Yılı :Fakülte / Yüksekokul No:

Telefon No :E-Posta Adresi
etgah Adresi

Adı - nvant
Adresi

retim / Ilizmet Alanı :

Faks NoTelefon No
Web Adresi:E-Posta Adresi

Staja Başlama
Tarihi:

Bitiş
Tarihi:

Görev ve nvanı
E- Posta Adresi

I(urumumuzda / şletmemizde Staj Yapması

imza l

Uygundur.

Tarih

T.C.

BALIKE sİn ÜNİvrnsİTE Sİ
SAVAŞTEPE MESLEK YtIKSEKOKULU

STAJ FORMU

- ir-cir,i MAKAMA -
Aşağıda kimlik bilgileri yazılı öğrencimizin, 30 iş günü staj yapma zorunluluğu vardır,

kurumunuzda / işletmenizde yapacağı 30 iş günü staj talebinin değerlendirilerek uygun bulunup

bildirilmesini rica eder, gösterdiğiniz l|giye ş imd i den teşekkür eder, çal ı şm alar ınızda başarı lar di leriz.
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öĞnnNciNiN:

STAJ YAPILAN

VERIN /

öĞnnNciNiN Nür,us KAyIT gilçil-nRi : ba vurusu kabul edi i takdirde renci tarafından

Not: Zorunlu staja başlama tarihinden en az 25 gün önce kimlik fotokopi si ve 2 adet vesikalık fotoğraf ile birlikte öğrencinin bağlı bulunduğu

ilgili fakülte / yüksekokul öğrenci işlerine teslim etmesi zorunludur. Teslim edilecek form 3 asıl nüsha olarak (fotokopi değil) hazırlanır, 1.nüsha staj

komisyonun4 2. nüsha öğrenci işlerine teslim edilir. Formun staja başlama tarihinden en az 15 gün önce öğrenci işleri tarafindan Balıkesir

Üniversitesi Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına gönderilmesi zorunludur

** 55l0 yasa gereğince staj başvurusunda bulunan öğrencinin iş kazası ve meslek hastalıkları sigorta primlerinin ödeme yükümlüsü Balıkesir

Üniversitesi Rektörlüğüdür.
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Nüf. Kay. Olduğu IlSoyadı
|çeAdı

Mahalle -KöyBaba Adı
Cilt NoAna Adı
Aile Sıra NoDoğum Yeri
Sıra NoDoğum Tarihi
Verildiği Nüfus DairesiT.C.Kimlik No
Veriliş NedeniN.Cüzdan Seri No
Veriliş TarihiSSK No

S.K.S.D. Bşk. Onayı

Tarih:

Fakülte/Yüksekokul Onayı
Sosyal Güvenlik Kurumuna
staja başlatma işlemi yapılmıştır.

Tarih:

Staj Komisyon Onayı

Tarih:

Öğrencinin imzası
Belge üzerindeki bilgiIerin doğru
olduğunu beyan eder, bilgilerin
yanlış olması hılinde her türlü
msddi zararı yasal gecikme faizi ile
birlikte ödemeyi kıbul ve taahhüt
ederim.

irvızı

Tarih:

o

Süresi
(Gün):


