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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

BİGA MESLEK YÜKSEKOKULU

ZORUNLU STAJ BAŞVURU VE KABUL FORMU
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İlgili Makama,

Meslek Yüksekokulumuz öğrencilerinin, Eğitim- Öğretim Programlarımız gereği öğrenim süresi sonuna kadar, ilgili kurum/işletmelerde 30 iş günü staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır.

Stajyer öğrencimizin stajını kurum/işletmenizde yapmasının tarafınızdan kabul edilmesi durumunda, İş ve Meslek Hastalığı Sigorta Prim Bedeli Üniversitemiz tarafından ödenecektir. 
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	 Adı Soyadı
	

	 T.C. Numarası
	
	 E-posta Adresi
	

	 Öğrenci Numarası
	
	 Telefon No
	

	Programı
	

	İkametgâh Adresi
	
	

	Staja Başlama Tarihi
	         ........./............/20….
	 Haftalık Çalışma Gün Sayısı

	Staj Bitiş Tarihi
	
	         ......../............/20….
	5 Gün  (     )
	6 Gün  (     )

	STAJIN YAPILACAĞI İŞ YERİ (KURUM/İŞLETME) TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
	

	 Kurum/İşletmenin Adı
	 

	 Faaliyet/Hizmet Alanı
	 

	 Adres
	

	 Telefon No
	 
	 E-posta Adresi
	

	         İŞ YERİ (KURUM/İŞLETME) YETKİLİSİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

(Öğrencinin stajı bırakması durumunda bir (1) işgünü içinde Yüksekokulumuzun 0.286.3162878 nolu telefonuna veya bmyo@comu.edu .tr adresine bilgi verilmesi
gerekmektedir.)
 Adı Soyadı

İmza/Kaşe
 Görevi/Unvanı

Tarih

.........../........../20….


	Öğrenci
İlgili Program  
Staj Koordinatörü
Meslek Yüksekokulu 
Staj Komisyonu Başk.
Sigorta Girişi
 Yukarıda ifade edilen kurum/  

 İşyerinde, staj yönergesine 
 uygun olarak belirtilen tarihler   

 arasında 30 işgünü staj
 yapacağımı taahhüt eder, aksi
 durumda stajımın iptal
 edileceğini kabul ederim.

 Öğrencinin Adı Soyadı:

 İmzası:  
                                                          Tarih: ......../......./20….
 Onay

........./......../20….                          
 Onay

........./......../20….                             
 Onay

......./......../20….                    
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