ÇALIŞANLAR İÇİN STAJ MUAFİYET BELGESİ
	Öğrencinin
	T.C. Kimlik No
	
	Fotoğraf

	
	Adı Soyadı
	
	

	
	Baba Adı
	
	

	
	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	

	
	İşyeri adı, adresi
	
	

	İşveren tarafından doldurulacak
	Yukarıda kimliği belirtilen …………………………………………..….işyerimizde ………………………………. meslek alanında ……./……/……….  tarihinden itibaren ……../……./…….. tarihine kadar fiilen çalıştığını beyan ederim.

…../……./……

İşyeri yetkilisinin

Adı, Soyadı …….:                                                                                                                           İmza-Mühür
Ünvanı…………..:

Tlf………………...:

İlgili öğrencinin çalışma alanı ve  yaptığı işler:

1-……………………………………………………………………….

2-……………………………………………………………………….

3-……………………………………………………………………….

 

	ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Bölümünüz …..………… nolu öğrencisiyim. Yukarıdaki beyanda belirtilen tarihler arasında ……………….…….. isimli işyerinde çalıştım. / çalışmaktayım. Yükseköğretimde Uygulamalı Eğitimler Çerçeve Yönetmeliği’nin 19. Maddesi 2. Fıkrası “Öğrenim gördüğü program ile ilgili bir işte çalışmış veya çalışmakta olan öğrenciler, çalışma sürelerini ve unvanlarını belgelendirmek koşuluyla işletmede mesleki eğitim veya staj uygulaması kapsamında önceki öğrenmelerin tanınması için başvuruda bulunabilir.” hükmü gereği; zorunlu olarak yapmam gereken staj çalışmasından muaf tutulmamı saygıyla arz ederim.

                                                                                                                                                                                 İmza

Tlf:

                                                                                                     Öğrencinin

                                                                                                     Adı, Soyadı:



	SONUÇ

     İlgili öğrenci ……… iş günlük mesleki stajdan muaf tutulabilir / tutulamaz.

                                                                                                                                                                 UYGUNDUR           

                                                                                                                                                                 ……./…….../………   

      Bölüm Staj Komisyonu                                                                      

     Adı Soyadı         :                                     Adı Soyadı       :                                 Adı Soyadı       :

     İmza                   :                                     İmza                :                                   İmza                 :

 


