(Staj Yeri Kabul Formu)
ILETiSiM FAKULTESI DEKANLIGINA

Asagida Dbilgileri yazili okulunuz OZrenciSi ..iveeeeeeiveceiaieesiionsiesernasensns Meceerennnnns ig giinii  stajini
kurumumuzda/isyerimizde yapmasi uygun gorilmiistiir.
flgili dgrencinin asagida belirtilen tarihler disinda stajyer olarak kesinlikle galigtirilmayacagini taahhiit eder, bu
tarihler arasindaki “Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigorta” priminin okulunuz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu’na
yatirilmasi hususunu bilgilerinize arz ederim.
Tarih
) Kurunv/isyeri Yetkilisinin
Unvant Adi Soyadi ve Imzast
Kurum/Isyeri Kagesi ya da Miihrii
(Asagida bulunan her iki tablonun eksiksiz ve dogru olarak doldurulmasi staj yerinin okulumuzca kabul edilebilmesi
acisindan 6nemlidir.)

OGRENCININ ACIKLAMA
Ad1 Soyadi
Ogrenci No Ogrenc1yeva1t kisisel bilgiler
tam ve dogru olarak
PR doldurulmahdir.
Boliimii
TC Kimlik No
. - Basladig giin Haftahlﬁ iki tarih arasi;
Staj Baslama Tarihi calisma giin ..
yazilacak savisi haftalik cahsma giin
y sayisina gore toplam
C Taigs - Bittigigim | | ... is giinii olacak
Staj Bitis Tarihi yazilacak sekilde belirlenmelidir.
ikamet Adresi Ogrencinin ev adresi
yazilmahdir.
Telefon No / Cep ve Ev Telf.
KURUM / iSYERININ ACIKLAMA
Adi (Unvam) Isyerinin tam adi yazilacak
Kisaca faaliyet alani ile ilgili
Faaliyet Alam bilgi verilecek
Ogrencinin staj yaptigi
Staji Kabul Eden Birim Adi birimin ad1 yazilacak
Isyerine ait telefonlar ve
. varsa diger iletisim bilgileri
Tel/ Fax / e-mail
yazilacak
Isyerinin tam adresi
Actk Adresi yazilacak(Denetci Ogr.
Elemanin ziyareti i¢cin
gerekli)
Yukarida ad1 gegen kurum igyerinde belirtilen tarihler arasinda............. isgiinii stajimi yapacagimi bu tarihler diginda staj
yapmayacagimi taahhiit eder, aksi durumda stajimin iptal edilecegini kabul ederim.
...... [ovoiid oo,
Ogrencinin Ad1 Soyadi imzas1
(Bu kisim okulumuzca doldurulacaktir)......cceeeveinieinieinicinieinionnionnronnsonncens
ONAY ONAY ONAY ONAY

Danigman Bolim Uyg. Egt. Kom. Fakiilte Sekreteri Ise Giris Tescil




