CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
FEN-EDEBIYAT FAKULTESi DEKANLIGI’NA

Asagida bilgileri yazili Fakiilteniz O8rencisi .....ccccvevvveeievcererennens "M isgund stajini
kurumumuzda/isyerimizde yapmasi uygun gorialmustir.

ilgili 6grencinin asagida belirtilen tarihler disinda stajyer olarak kesinlikle ¢calistiramayacagini
taahhiit eder, bu tarihler arasindaki “is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigorta Pirimi”nin Fakiilteniz
tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu’na yatirilmasi hususunu bilgilerinize arz ederim.

Kurum/isyeri yetkilisinin
Adi Soyadi
Kase — imza- Mihiir

(Asagida bulunan her iki tablonun eksiksiz ve dogru olarak doldurulmasi staj yerinin
Fakiltemizce kabul edilebilmesi agisindan 6nemlidir)

OGRENCININ

Adi soyadi

T. C. Kimlik No

Bolimii/Ogrenci No

Staj Baslama Tarihi

Staj Bitis Tarihi

Haftalik Calisma Giin sayisl

ikamet Adresi

Telefon No (Cep/Ev)

KURUMUN/IiSYERININ

Adi (Unvani)

Faaliyet Alani

Stajyeri Kabul Eden Birimin Adi

Telefon / Fax / email

Acik Adresi

(Bu Boliim Ogrenci Tarafindan Doldurulacaktir.)

Yukarida adi gecen kurum/isyerinde, belirtilen tarihler arasinda ........ is glnl stajimi
yapacagimi, bu tarihler disinda staj yapmayacagimi taahhit eder, aksi takdirde stajimi iptal
edilecegini kabul ederim.

wveeef e f20..
Ogrencinin adi soyadi
imzasi




