) (STAJ YERI KABUL FORMU)
COMU- Denizcilik Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine

Asagida bilgileri yazili okulunuz OZrencisi ...........ooevviveeiiireiieiinnennnnnnnn. ’m 30 igglinii stajint
kurumumuzda / igyerimizde yapmasi uygun gorilmiistiir.

flgili 6grencinin asagida belirtilen tarihler disinda stajyer olarak kesinlikle ¢alistirilmayacagini taahhiit
eder, bu tarihler arasindaki “Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigorta” priminin okulunuz tarafindan Sosyal
Giivenlik Kurumu’na yatirilmast hususunu bilgilerinize arz ederim. .../.../...

Kurum / Isyeri Yetkilisinin
Unvani Ad1 Soyadi ve Imzas1
Kurum / Isyeri Kasesi ya da Miihrii

*(Asagida bulunan her iki tablonun eksiksiz ve dogru olarak doldurulmasi staj yerinin okulumuzca
kabul edilebilmesi acisindan énemlidir)

Ogrencinin; Aciklamalar
Adi Soyadi
Okul Numarasi
Ogrenim Gordiigii Program Ogrenciye ait kisisel

TC Kimlik No bilgiler tam ve dogru

Ogrenim Durumu olarak doldurulmahdir

Mezuniyet Yih (Lise)

Mezuniyet Boliimii (Lise)

Staja Haftalik IKki tarih arasi; haftahk
. g e Basladig1 Calisma Giin calisma giin sayisina
Sta.] Baslama Tarihi giin Sayist gore Pazartesiden
yazilacak baslamak iizere toplam
Stajin 5 6 30 isgiinii olacak sekilde
. Torss oy Bittigi giin . . belirlenmelidir.
Staj Bitis Tarihi vamlacak ((}u;1 E}u;l

Ikamet Adresi
(Ev Adresi)
Telefon No. Cep / Ev
) ) *BAGKUR’dan saghk hizmeti aliyorum ( )
Sosyal giivenceniz var mi? = 3 < - .
Evet ( ) Hayir () SGK’dan saghk hizmeti aliyorum ( )
*EMEKLI SANDIGIN’dan saghk hizmeti aliyorum ( )
Kurum / Isyerinin (Bu Kisim Isyeri Tarafindan Doldurulacaktir) Aciklamalar
Adi (Unvanl) Isyerinin Tam Ad1
yazilacaktir.
3 Kisaca, faaliyet alam ile
Faaliyet Alani ilgili bilgi verilecektir.
Ogrencinin, staj yapacagi
Stajyeri kabul eden birimin adi birimin adi yazilacaktir.
Telefon ve Fax numarasi Isyerine ait telefonlar ve
- . . . varsa diger iletisim
Ileti adresi (e-mall) bilgileri yazilacaktir.
Acik Adresi isyerinin tam adresi
yazilacaktir.(Denet¢i
0gretim elemaninin
isyerini ziyareti icin
gereklidir.)

(Bu kisim 6grenci tarafindan doldurulacaktir)

*Yukarida adi gegen kurum / isyerinde, belirtilen tarihler arasinda 30 isgiinii stajimi yapacagimu, bu tarihler disinda staj
yapmayacagimi taahhiit eder, aksi durumda stajimin iptal edilecegini kabul ederim.
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(Ogrencinin Adi Soyadi-imzasi
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Onay Onay Onay
(Okul Staj Komisyon.Bsk) (Danigman) (Sigorta Girisi)
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