T.C
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ
EZİNE GIDA İHTİSAS ORGANİZE SANAYİ BÖLGESİ 
MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Aşağıda bilgileri yazılı okulunuz öğrencisi ………………………………….…………………………….’ ın 2025-2026 Eğitim-Öğretim Yılı Bahar Yarı yılında işletmelerde mesleki eğitim kapsamında kurumumuzda / işyerimizde yapması uygun görülmüştür.
İlgili öğrencinin aşağıda belirtilen tarihler dışında kesinlikle çalıştırılmayacağını taahhüt eder, bu tarihler arasındaki “İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigorta” priminin okulunuz tarafından Sosyal Güvenlik Kurumu’na yatırılması hususunu bilgilerinize arz ederim. …..../....../2026
	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	
	Öğrenci No
	

	Cep Telefonu
	
	Ev Telefonu
	
	Yakın Tel. No
	

	İkametgah Adresi
	

	Bölümü Programı
	

	Sosyal Güvencesi Var mı?
	Evet   [  ]
Bağkur’dan Sağlık Hizmeti Alıyorum                       
SGK’dan Sağlık Hizmeti Alıyorum                          
Emekli Sandığı’ndan Sağlık Hizmeti Alıyorum
	[  ]
[  ]
[  ]

	
	Hayır [  ]
SGK’dan alacağınız Sosyal Güvencenizin olmadığını gösteren bir belgeyi ekleyiniz.

	İşletmede Mesleki Eğitime Başlama Tarihi
	16.02.2026
	İki tarih arası; öğrenci hafta sonu hariç hafta içi 5 gün zorunlu çalışmayla yükümlüdür.

	İşletmede Mesleki Eğitimin Bitiş Tarihi
	05.06.2026
	


	KURUM / İŞYERİNİN

	Adı (Unvanı)
	

	Faaliyet Alanı
	

	Öğrencinin Staj Yapacağı Birim
	

	Açık Adresi
	

	E-Posta:
	

	Telefon:
	

	         2025-2026 Eğitim-Öğretim Yılı Bahar Yarı yılında Yukarıda adı geçen kurum/işyerinde belirtilen tarihler arasında işletmede mesleki eğitimimi yapacağımı, bu tarihler dışında yapmayacağımı taahhüt eder, aksi durumda işletmede mesleki eğitimimin iptal edileceğini kabul ederim.
                                                                                                                        ……./……./2026 
                                                                                                              Öğrenci Adı  Soyadı  İmza



