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Tarih:

OGRENCI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Osrencinin Adi Sovadi:

Ogrencinin Okul Numarasi:

Ogrencinin
Stajin Baslangic Tarihi: Vesikalik
Fotografi

Stajin Bitis Tarihi:

Calisilan Is Giinii Sayist:

lgiliye,

Yukarida bilgileri verilen 6grencimizin kurumunuzda staj yapma istegi uygun gorilmistiir.
Ogrencilerimize kurumunuzda staj imkanmin verilmesinden dolay1 size tesekkiir ederim. Bu staj
stiresinde kurumunuz/isletmenizin belirttigi tarih araliginda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu geregi ogrenciye ait Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasi
Universitemizce yapilacaktir. Staj; Ogrencinin teknik egitiminin 6nemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Bu nedenle 6grencimizin, staji sirasinda yakindan izlenerek, ilgili kanunlara,
kurallara ve kurum i¢i disiplinlere uymalar1 hususuna 6zen gosterilmesini ve staj sonunda asagidaki
sicil bilgilerinin doldurularak kurumumuza génderilmesini rica ederim. Ogrencinin staji bittikten
sonra bu belgenin doldurularak bir niishasinin 6grenciye kapali ve miihiirlii zarfta teslim edilmesini
ve ikinci niishasinin kurumunuzda saklanmasi rica ederim.

Saygilarimla,

Uygulamal Egitimler
Komisyonu Baskam

STAJ YAPILAN KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Ogrencinin devami, cahiskanlik, ilgi ve dgrenme istegi, DEGERLENDIRME
ekip calismasina uyumu, isyeri disipline uyumu gibi . . ]
kistaslar1 degerlendirip, uygun kutucugu isaretleyiniz. Cok Iyi Iy1 Orta Yetersiz

*: Diigtinceler ekte ayri bir sayfa halinde verilebilir.

Kurum Adz:
Kurum Acik Adresi:
Tarih
Yetkilinin imzast
Yetkilinin Adi-Sovyadi: Firma Kagesi
Yetkilinin Telefonu:
Yetkilinin E-Posta Adresi:




UYGULAMALI EGITIMLER KOMiSYONU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Bu staj bagvurusu kabul edilmistir. Bu staj bagvurusu kabul edilmemistir.
Komisyon Uyesi: Komisyon Uyesi:
Tarih Tarih
imza imza

Aciklamalar:
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