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                                                                    İLGİLİ MAKAMA
 Aşağıda kimlik bilgileri yazılı öğrencimizin, 60 iş günü staj yapma zorunluluğu vardır. Öğrencimizin kurumunuzda/işletmenizde yapacağı 60 iş günü staj isteğinin değerlendirilerek uygun bulunup bulunmadığının bildirilmesini rica eder, göstereceğiniz ilgiye şimdiden teşekkür ederiz.
                                                                                                                                    Dekan
	FOTOĞRAF


	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	T.C. Kimlik No
	

	Bölümü/Program
	

	e-posta adresi
	
	Telefon No
	

	İkametgâh Adresi
	


STAJ YAPILAN YERİN
	ADI/ÜNVANI
	

	ADRESİ
	

	TELEFON NO
	
	Faks No
	

	e-posta Adresi
	
	Web Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi
	

	Staja Bitiş Tarihi
	

	Süresi (gün)
	


     İŞVEREN/YETKİLİNİN
	Adı Soyadı
	

	Görev ve Ünvanı
	

	e-posta Adresi
	

	Tarih
	

	Kurumumuzda/İşletmemizde staj yapması uygundur.

                                                                                                                                           İmza/Kaşe


Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, staj evrakının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.

                                                                                                                                                              Tarih
                                                                                                                                                                             Öğrenci Adı-Soyadı
	Bölüm Staj Komisyonu Başkanı/Üyesi Onayı

Tarih:
	Sosyal Güvenlik Kurumuna staja başlama giriş işlemi yapılmıştır.
Tarih:


	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Bölüm Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	Üst Yönetici
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