EK1
FEN FAKULTESI STAJ BASVURU FORMU

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESi

FEN FAKULTESI DEKANLIGINA

Asagida bilgileri yazili Fakiilteniz 6rencisi .........ccccoeevevevrrernvererennnnns m.... Isgiini
stajin1 kurumumuzda / isyerimizde yapmas1 uygun gorilmiistiir.

flgili 6grencinin agsagida belirtilen tarihler disinda stajyer olarak kesinlikle calistirllmayacagim
taahhiit eder, bu tarihler arasindaki "is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigorta Primi" nin Fakiilteniz
tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu' na 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
kabiil edilebilmesi acisindan énemlidir.)

OGRENCININ

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No:

Boliimii / Ogrenci No

Staj Baslama Tarihi

Staj Bitis Tarihi

Haftalik Calisma Giin Sayisi

ikamet Adresi

Telefon No (Cep Ev) |

KURUMUN / iISYERININ

Adi (Unvam)

Faaliyet Alani

Stajyeri Kabiil Eden Birimin Adi

Telefon / Fax / e mail

Acik Adresi

(Bu Béliim Ogrenci Tarafindan Doldurulacaktir.)

Yukarida ad1 gegen kurum / igyerinde, belirtilen tarihler arasinda ............. Isgiinii stajim
yapacagimi, bu tarihler disinda staj yapmayacagimi taahhiit eder, aksi taktirde stajimin iptaledilecegini kabiil
ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi
imzasi




EK1

ILGILI MAKAMA

.............................. isimli 6grencimizin zorunlu staji siiresince "Is Kazasi ve Meslek
Hastalig1 Sigorta Primi Fakiiltemiz muhasebe birimi tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu'na

yatirilacaktir. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Fakiilte Sekreteri



