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Gıda ve Tarım Meşlek Yüksekokulu MüdürIüğü

STAJ TALEB| Ve ONAY FORMU

Öğrenci No TG. No

ENormat Öğretim Eltlncı öğretim I Sınıf: ..

Adı Soyadı

Bö!ümü Programı

Ailesinin üzerinden genel sağlık sigorta hizmeti alan (%1 Staj Primi) ı
Ailesinin üzerinden genel sağ!ık sigorta hizmetialmayan (%6 Staj Primi) tr
Memur / lşçi olarak sigortalı bir işte ça!ışmaktayım veya emektiyim tr
Diğer (Açıklama) : tr

öĞneııclı.ılN
Adres:

Tel : e+nail:

lmza

Yukarıda bilgilei bulunan Meslek Yüksekokulumuz öğrencisinin 20.... yılı zorunlu yaz stajını ...J..,.J2O.,.. ve
....J.,..,/20.,., taihlei arasında 30 (otuz) iş günü olarak kurumunuzda/işletmenizde yapmasnın uygun olup olmadığı
hususunu;

Bilgileinize arzJica ederim.

NOT: Öğrencinin 30 iş günü staj süresince, "iş kazası ve meslek hastatığı" sigorta primi 0niversitemiz tarafından
SGK'ya ödenecektir. Öğrenclnln staj süreslnce, kurumunuzun/lşletmenlzln ça!ışma şartlanna ve kendisine
verilen stal programına uyması zorunludur.
Staj evraklannın tamamı, sta| tamamlandıl«tan sonra kapalı blr zart lçerlsinde posta veya öğrenci ile birllkte
Meslek Yüksekokulumuza ulaştınlması gerekmektedir.

Yıpılıcık un Onıyı

Kurum/lş Yeri Adı

Açık Adresi
Te!. - Fax

Te!: Fax:

Özel lşletmeler lçin Vergi No:
NoT: Bu Bölüme Vergi No Elle Yazılacak Kaşe Vurulmayacaktır.

Staj Yapılmasını
Onaylayan

Kurum/lşletme Yetkilisi

Yukarıda bilgileri yazı|ı öğrencinin belirtilen tarihler arasında kurumumuzda/işletmemizde 30
(otuz) iş günü zorunlu yaz stajını yapması;

Uygundur l Uygun DeğiIdir !


