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Asagida kimlik bilgileri yazili 6grencimizin, 30 giin staj yapma zorunlulugu vardir. Ogrencimizin kurumununuzda

/ isletmenizde yapacagi

...... glin staj talebinin 3308 sayili Mesleki Egitim Kanununa uygun olarak, mesleki ve teknik

egitim yapan program 6grencilerinin isletmelerde yapilacak i yeri staj esaslarina gore degerlendirilerek uygun bulunup
bulunmadiginin bildiriimesini rica eder, gosterdiginiz ilgiye simdiden tesekkir ederiz.

Prof. Dr. Muammer BEZIRGAN

Miidiir
OGRENCININ
T.C.Kimlik Numarasi UYRUGU :
Ad1 Soyadi

Dogum Tarihi
(Giin Ay Y1l)

el 120

Ogrenim Y1l

20.... - 20....

Ogrenci Numarasi

Boliimii - Sinifi

Telefon Numarasi

E-Posta Adresi

Ikametgah Adresi

Kendimden,ailemden,annem / babam iizerinden

GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA SAGLIK HizmETi |AIYOrum Almiyorum
Staj Baslangic Tarihi | ... /o] 20.... Toplam
P T Giin
Staj Bitis Tarii | ... /] 20.... Staj Siiresi
STAJ YAPILAN
ISLETMENIN

Isletme Ad1 )

. ISLETME.
Hizmet Alan1 YETKILISININ

" Adi Soyadi
Kamu Kurumu Ozel Sektor e
Unvani
Calisan Personel Sayisi imza - Kase
isletme Adresi
Telefon Numarasi
Faks Numarasi
E.posta Adresi
OGRENCININ iMZASI Biliim Ogretim Elemam Yiiksekokul Onay:
Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu
bildirir , Staj yapacagimi taahhiit ederim adi gegen
Isletme ilgili staj evraklarimin hazirlanmasini
saygilarimla arz ederim.
Tarih R A 1 | I Tarih HR S i | I Tarih H A . | I

Not : 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu uyarinca staj yapan 6grencinin bildirimi Universitemizce yapilacaktir. Bu form iki (2)

niisha olarak hazirlanacaktir. Ogrenci staja baslamadan en ge¢ 10 is giinii 6nce Miidiirliigiine teslim eder ve sigorta girisi yapildiktan sonra staja

baslayabilir.
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