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iS YERI EGITiMi (STAJ) FORMU
Ad1 Soyadi Bolim
Ogrenci No Ogrenim Yili
E-posta Adresi Telefon No
. . . CADDE: SOKAK: KAPI NO:
Tkametgah Adresi MAHALLE: iL/ILCE: POSTA KODU:
STAJ YAPILAN KURUMUN / iS YERININ
Adi
Adresi
Faaliyet Alam
Telefon E-posta Adresi
Staja Baglama Tarihi Staj Bitig Tarihi
Staj Stiresi Haftalik Staj Yapilacak Giin Sayist
*S‘?j Pcre.ti Durun}.u . Bankanin Adi:
(Staj ticreti veren ozel igletmelere -
. . S - | [ ]Odenecek
Devlet katkis1 6denebilmesi I¢in staj .. .
. . Banka Subesinin Adi:
yapilan isletmenin hesabinin -
- .. .| [ ]1Odenmeyecek
bulundugu banka hesap bilgileri )
S - IBAN No:
bildirilmelidir.)
KURUM / iS YERIi EGIiTiCi PERSONELININ
Ad1 Soyadi KABUL ONAYI
Gorev ve Unvani _
Imza
E-posta Adresi ve
Kase
Telefon Isyerimiz Tarafindan Uygun Goriilmiistiir.
DIGER BIiLGILER
T.C. Kimlik No

Herhangi Bir Yerde Sigortali Olarak

Ailenizin Saglik Sigortasindan
Yararlaniyor Musunuz?

Calistyor Musunuz?

Saglik Bakimlarmiz Kim Tarafindan
Karsilaniyor?

Herhangi Bir Ozriiniiz Var m?

Eskiden Hiikiim Giydiginiz Bir Su¢ Var
Mi?

Belge iizerindeki bilgilerin dogru
oldugunu bildirir, staj yapacagimi
taahhiit ettigim ad1 gegen isyeri ile
ilgili staj evraklarinin hazirlanmasini
saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin Imzast

Boliim Baskan1 imzasi

Tarih :

Tarih :

ONEMLIi NOTLAR:

(1) Formun, staj baslama tarihinden en az 10 giin nce, Yiiksekokulumuz STAJ ISLERI biirosuna teslim edilmesi

zorunludur.

(2) 5510 Sayili Kanun geregi staja baslama ve bitis tarihi ile haftalik yapilacak staj giinii igveren tarafindan doldurulacak,
isverenin beyani esas alinacaktir. Beyan eksikliginden kaynaklanan sorunlardan 6grenci ve isveren sorumlu olup,

Universitemizin sorumlulugu bulunmamaktadir.

(3) Staja baslama giiniiniin Pazartesi giiniine gelmesine dikkat ediniz.
(4) Formu dikkatli doldurunuz. Ustii karalanan, daksille iizeri silinmig yazilar igeren formlar kabul edilmeyecektir.




