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cANKIR:KARATEK:N UNIVERSITESi
Sosya!Bi:innler Meslek Yttksekoku:u Mtidur:鮨 oロ

STAJttALEBlve ONAY FORMU

Akademik Y:| 20… ./20… Yaz D6nemi Staj tr Tatth

…ノ.… …/20…

i Bilgileri

00renCi No TC.No

ENormal Olretim Eikinci Ogretim I Srnf: ..

Adr Soyadr

BOllml Programr

Ailesinin [izerinden genel sa$hk sigorta hizmeti alan (o/o1 Staj Primi) □

Ailesinin i,izerinden genelsa$hk sigorta hizmeti almayan (%6 Staj Primi) □

Memur′ isci o:arak sigortali bir iste cal]§ maktaylm veya emek:iyim □

Diger(Acik:ama): □

OGRENC:NIN
Adres:

Tei : e-mail:

lmza

Yukanda bilgileri bulunan Meslek Yiiksekokulumuz 1Erencisinin 20.... yth zorunlu yaz stajtru ..../...../20.... ve

..../...../20.... tarihleri arasrnda 30 (otuz) ig gtinii olarak kurumunuzda/igletmenizde yapmasntn uygun olup olmad$r
hususunu;

B ilgile ri n ize arz/rica ede rim.

NOT: Ogrencinin 30 i9 giinii staj si,iresince, "i9 kazasr ve meslek hastatr$r" sigorta primi Universitemiz tarafrndan
SGK'ya 6denecektir. O$rencinin staj stiresince, kurumunuzun/igletmenizin gahgma garttanna ve kendisine
verilen staj programrna uymasr zorunludur.
Staj evraklannrn tamamr, staj tamamlandrktan sonra kapalr bir zarf igerisinde posta veya 6Srenci ile birlikte
Meslek YUksekokulum uza u lagtr nlmasr gerekmekted ir.

'l;ri;:"I:;f ;,'Jf,wil'

Staj Yaprlacak un Onayr

Kurum川 9 Yeri Adl

Aclk Adresi

Te:.― Fax

Te:: Fax:

6zel igletmeler igin Vergi No:
NOT: Bu Bdliime Vergi No Elle Yazrlacak Kage Vurulmayacakttr.

Staj Yaprlmasrnr
Onaylayan

Ku rum/igletme Yetkil isi

Yukartda bilgileri yazrh 6$rencinin belirtilen tarihler arasrnda kurumumuzda/igletmemizde 30
(otuz) ig gUnU zorunlu yaz stajrnr yapmasr;

Uygundur tr Uygun De$ildir tr
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||


