(STAJ YERi KABUL FORMU)

COMU Mimarhk ve Tasarim Fakiiltesine

Asagida Bilgileri yazili okulunuz = Ggrencisi  ........ociicieill. ‘m 30 isglinii  stajint
kurumumuzda/igyerimizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

flgili 6grencinin asagida belirtilen tarihler disinda stajyer olarak kesinlikle ¢alistirlmayacagimi taahhiit
eder, bu tarihler arasindaki “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigorta” primini okulunuz tarafindan Sosyal Giivenlik
Kurumu’na yatirilmasi hususunda bilgilerinize arz ederim. ...... /....12025

Kurum/isyeri Yetkilisinin
Unvani, Ad1 Soyadi ve Imzasi
Kurunv/isyeri Kasesi veya Miihrii

*Asagida bulunan her iki tablonun eksiksiz ve dogru olarak doldurulmas: staj yerinin okulumuzca kabul edilebilmesi acisindan

onemlidir.

Ogrencinin

Aciklamalar

Ad1 Soyadi

Okul Numarasi

Ogrenim Gordiigii Béliim

Ogrenciye ait kisisel bilgiler tam
ve dogru olarak doldurulmalidir.

Staj Yariyih (4YY - 6YY)

T.C. Kimlik No

Staj Baslama Tarihi

Iki Tarih arasi; haftalik ¢alisma
....... /......./12025 giin sayisia gore Pazartesi’den
baglamak iizere toplam 30 isgilinii

Staj Bitis Tarihi

olacak sekilde belirlenmelidir.
Resmi tatiller ve bayram giinleri

dikkate alinarak  hesaplama
yapilmalidir.

Bir Hafta icinde Staj Yapilan
Giin Sayis1 Toplami

5 isgiinii veya 6 isgiinii

ikamet Adresi (Ev Adresi)

Ogrencinin ev adresi yazilmalidir.

Telefon No Cep/Ev

Ogrencinin cep telefonu veya
ulagilabilir telefonu yazilmalidir.

Sosyal Giivenceniz Var m?
Evet( ) Hayir( )

*BAGKUR’ dan saglik hizmeti aliyorum. ()

*SGK’ dan saglik hizmeti aliyorum. ()

*Emekli sandigindan saglik hizmeti aliyorum ()

Isyerinden Ucret Aliyor Evet Hayir
Mu?
Kurum/isyerinin (Bu Kisim Isyeri Tarafindan doldurulacaktir) Aciklamalar
Ad1 (Unvanl) Isyerinin tam ad1 yazilacaktir.
. Kisaca faaliyet alan1 hakkinda bilgi
Faaliyet Alani verilecektir.

Stajyeri kabul eden
birimin ad1

Ogrencinin staj yapacag1 birimin ad1
yazilacaktir.

Telefon ve faks numarasi

Isyerine ait telefon ve faks numarast
yazilacaktir.

E-mail Isyerine ait e-mail adresi yazilacaktir.
Isyerinin tam adresi yazilacaktir.
Aclk Adresi (Denetgi 6gretim elemaninin ziyareti

icin gereklidir)

(Bu kisim d6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

*Yukarida ad1 gegen kurum/igyerinde, belirtilen tarihler arasinda 30 isgiinii stajim1 yapacagimi bu tarihler disinda staj yapmayacagimi taahhiit

eder, aksi durumda stajimin iptal edilecegini kabul ederim. ...../...../ 2025
Ogrencinin Ad1 Soyadi
Imza
e/ 12025 el 12025 e/ 12025
Onay Onay Onay

(Okul Staj Komisyon Bagkani)

(Danigman) (Sigorta Girisi)




