T.C.
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
Miihendislik Fakiiltesi Dekanhgi’na

Tarih:

OGRENCI’NIN

Adi Soyadi:

Okul Numarast:

Boliimii: Bilgisayar Miihendisligi

T.C. Kimlik Numarasi:

Haftalik Calisma Toplam Staj

Staj Baslama Tarihi:

Giin Sayisi Gilin Sayisi

Staj Bitis Tarihi:

Telefon Numarast:

KURUM | ISYERI’NIN

Adi (Unvam):

Faalivet Alant:

Telefon: varsa Fax:

Telefon Fax
ve E-posta: E-posta:

Acik Adresi:

Sosyal Giivence Beyani:

Yukarida adi gecen kurum / isyerinde, belirtilen tarihler arasinda 20 isgiinii stajim1 yapacagimi, bu
tarihler disinda staj yapmayacagima, staj baglama ve bitis tarihlerimin degismesi durumunda en az 5
(bes) giin 6nceden Fakiiltenize bilgi verecegimi, sosyal giivence durumumda degisiklik olmasi
halinde degisikligi hemen bildirecegimi taahhiit eder, aksi durumda stajimin iptal edilecegini ve
yasal zorunluluklar1 kabul ettigimi beyan ederim.
Ogrencinin Adi-Soyadi
ve Imzasi

(Onay) (Onay)
Uygulamali Egitimler SGK’da staja baglama

Komisyonu Baskani islemler yapilmstir.
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