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T.C.
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ
Mühendislik Fakültesi
Bilgisayar Mühendisliği Bölümü
Staj Komisyon Başkanlığı
.…./…../………
İLGİLİ MAKAMA
Fakültemiz Bilgisayar Mühendisliği Bölümü, ........................ numaralı öğrencisi ………………………………………………. Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisans Öğretim ve Sınav Yönetmeliği gereğince 20 iş günü staj yükümlülüğü bulunmakta olup, staj dönemi süresince 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 5/b maddesi ve aynı kanunun 87/e bendi uyarınca iş kazası ve mesleki hastalığına karşı sigortalanması, sigorta primlerinin ödenmesi üniversitemiz tarafından yapılacaktır.
Kurumunuzda staj yapmasının kabulü durumunda tarafımıza bildirmenizi rica ederim.

Staj Komisyon Başkanı
Öğrenci T.C. No:
Staj Yapılacak Tarih ve Süresi:
Kurum Yetkilisinin İmzası:
