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Fakülteniz/Yüksekokulunuz ……………………………… …………………………. bölümü ……………………….numaralı öğrencisiyim. ……………………………… Eğitim-Öğretim yılı yaz döneminde stajımı, Covid 19 salgınına karşı her türlü tedbirleri (maske, mesafe, hijyen vb.) alarak ve tüm sorumluluk kendimde olmak kaydıyla aşağıda belirtmiş olduğum işletmede ve tarihler arasında yapacağımı kabul ve taahhüt ederim.
Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.
                                                                                                                                      
                                                                                                                                              İmza 
      Adı- Soyadı
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