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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

AYVACIK MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

(Staj Muafiyet Formu) 

 

 

Meslek Yüksekokulunuz……………….……………………………………………..…..Programı 

…………………………….. Numaralı öğrencisiyim. Üniversitemiz Meslek Yüksekokulları Staj 

Yönergesi’nin 20. maddesi uyarınca; “Alanıyla ilgili faaliyet gösteren bir işyerinde en az 2 (İki) yıl 

kesintisiz çalışan ve bunu Sosyal Güvenlik Kurumu kaydı ile ilgili iş yerinden alacağı resmi yazıyla 

(EK-5) belgeleyen kişinin çalıştığı bu işyerinde staj yapması veya stajdan muaf sayılması ilgili 

bölümün Bölüm Kurulu kararına bağlıdır.”  hükmü gereği, Okumakta olduğum program alanında en 

az iki yıl çalışmış olmam nedeniyle zorunlu staj uygulamasından muaf olmak istiyorum. 

  Gereğini bilgilerinize arz ederim.  …./…./20…. 

 

            

                        İmza 

ADRES:______________________________________                                              Ad-Soyadı 

     

_____________________________________________ 

İLÇE:______________________ İL:________________ 

CEP TEL:_______________________ 

 

 

Ek: 

1- SGK Hizmet Döküm Belgesi (SGK’dan alınacak) 

2- Çalışma Belgesi (Çalışılan işyerinden alınacak) 


