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CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
‘ ligaz Turizm ve Otelcilik Yiiksekokulu Miidiirliigii
e

STAJ TALEBi ve ONAY FORMU

Akademik Y1l 20...120... Yaz D6nemi Staj 30 [ 60 [J RN
Ogrenci Bilgileri

Ogrenci No TC. No

CINormal Ogretim Sl .

Adi Soyadi

Bolimu Programi

Ailesinin lizerinden genel saglik sigorta hizmeti alan (%1 Staj Primi) O

Ailesinin lizerinden genel saglik sigorta hizmeti almayan (%6 Staj Primi) O

Memur / isgi olarak sigortal bir iste caligmaktayim veya emekliyim |

Diger (Agiklama) : O

GGRENCININ Imza

Adres:

Tel : e-mail:

Yukarida bilgileri bulunan Ytksekokulumuz 6grencisinin 20... yili zorunlu yaz stajini ..../...../20... ve ...../..../20...

tarihleri arasinda 30/60 (otuz-altmus) is guni olarak kurumunuzda/isletmenizde yapmasinin uygun olup olmadigi
hususunu;

Bilgilerinize arz/rica ederim.

NOT: Ogrencinin 30/60 is giinii staj siiresince, “is kazasi ve meslek hastalig)” sigorta primi Universitemiz
tarafindan SGK’ya o6denecektir. Ogrencinin staj siiresince, kurumunuzun/igletmenizin ¢alisma sartlarina ve
kendisine verilen staj programina uymasi zorunludur.

Staj evraklarinin tamami, staj tamamlandiktan sonra kapali bir zarf icerisinde posta veya 6grenci ile birlikte
Yiiksekokulumuza ulastiriimasi gerekmektedir.

Staj Yapilacak Isyeri/Kurumun Onayi

Kuruml/is Yeri Adi

Acik Adresi Tel: Fax:
Tel. - Fax

Ozel isletmeler igin VergiNo: ___
NOT: Bu Bolime Vergi No Elle Yazilacak Kase Vurulmayacaktir.

Yukarida bilgileri yazili 6grencinin belirtilen tarihler arasinda kurumumuzda/isletmemizde
30/60 (otuz- altmis) is gunl zorunlu yaz stajini yapmasi;

Staj Yapilmasini

Onaylayan Uygunde 0 Uygun Deg"dlr 3 v R 5 fesmsans ez

Kurum/igletme Yetkilisi Adi Soyadi
Imza

Laca/Miithiir
Aase/iviunur




