Ek-1

T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI

INSAN VE TOPLUM BIiLIMLERiI FAKULTESI DEKANLIGINA

Asagida bilgileri yazili Fakiilteniz 0Grencisi .......cccoeeeeeevenenenieneeeinennes " ...
Kurum/kurulus/isyerimizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Isgiinii stajin1

Ilgili 6grencinin asagida belirtilen tarihler disinda stajyer olarak kesinlikle calistirlmayacagini taahhiit
eder, bu tarihler arasindaki "Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigorta Primi"nin Fakiilteniz tarafindan Sosyal

Giivenlik Kurumuna yatirilmasi hususunu bilgilerinize arz ederim.

Kurum / Isyeri Yetkilisinin

Adi Soyadi

Kase - Imza - Miihiir

(Asagida bulunan her iki tablonun eksiksiz ve dogru olarak doldurulmasi staj yerinin Fakiiltemizce

kabul edilebilmesi agisindan 6nemlidir.)

OGRENCININ

Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik No:

Boliimii / Ogrenci No

Staj Baslama Tarihi

Staj Bitis Tarihi

Haftalik Calisma Giin Sayis1

ikamet Adresi

Telefon No (Cep Ev) |

KURUMUN/KURULUSUN/iISYERININ

Adi (Unvam)

Faaliyet Alam

Stajyeri Kabul Eden Birimin Adi

Telefon/Fax/-e posta

Acik Adresi

(Bu Boliim Ogrenci Tarafindan Doldurulacaktir.)

Yukarida adi gegen kurum / isyerinde, belirtilen tarihler arasinda ............. Isgiinii stajt
disinda staj yapmayacagimi taahhiit eder, aksi taktirde stajimin iptal edilecegini kabul

Ogrencinin A
Imzas1

m1 yapacagimi, bu tarihler
ederim.

d1 Soyadi

EKLER: 1- Saglik Provizyon ve Aktivasyon (SPAS) Miistehaklik Belgesi (E devlet kapisindan barkotlu ¢ikt1)

2- Temel s Saghg ve Giivenligi Egitimine Katilim Belgesi
3- Ogrenci Kimlik Fotokopisi




