TC Dokiiman No TEF.FR.009
TEKNOLOJI FAKULTESI Revizyon Tarihi 17.06.2022
STAJ KABUL FORMU Revizyon No 01
Sayfa No Sayfall/l
OGRENCININ: | 1.A5AMA
Adi Soyadi
Ogrenci Numarasi
Boliimii
T.C. Kimlik Numarasi
Telefon
Herhangi bir saghk giivencesinden
faydalaniyor mu? EVET I:l HAYIR I:l
YAPACAGI STAJIN:
Siiresi
Staj Baslama ve Bitis Tarihi Baslama Tarihi: ..../.../........ Bitis Tarihi: ..../..../........

*Yukarida belirtilen tarihler arasinda 40 is giinliik stajim1 Teknoloji Fakiiltesi Staj Yonergesine uygun olarak yapacagim.

*Herhangi bir nedenden dolayi stajimin kesintiye ugramasi durumunu da en ge¢ 3 giin igerisinde Fakiilteye bildirecegini taahhiit ederim.

*Stajimin baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya stajdan vazgegmem halinde en az 10 giin 6nceden Fakiilteye Dekanligina bilgi verecegimi, aksi halde
5510 say1li kanunun geregi dogacak cezai yiikiimliiliikleri kabul ettigimi taahhiit ederim.

*Staj Kabul Formu diizenlemeyen 6grenci staja baslayamaz. Aksi halde yapilacak staj kabul edilmez.

Ogrencinin imzas1

ACIKLAMA: BU CERCEVE iCINDEKI 2.ASAMA FAKULTEMiZ DEKANL IKTARAFINDAN ONAYLANACAKTIR. 2. ASAMA

*Stajlar sekiz hafta (40 is giinii) olup; bir hafta 5 is giinii olarak kabul edilir. Cumartesi, Pazar ve resmi tatil giinlerindeki ¢aligmalar, staj siiresinden
sayllmayacaktir.

*Yukarida kimlik bilgileri verilen bolimiimiiz 6grencisinin belirtilen is giinii kadar staj yapmasi zorunludur.

*Yukarida belirtilen staj tarihleri arasinda 6grencimizin is kazasi ve meslek hastaliklari sigortast Universitemiz tarafindan karsilanacaktir.

(ONAY)
Dekanhk
ACIKLAMA: BU CERCEVE ICINDEKI 3.ASAMA OGRENCININ STAJ YAPACAGI iSYERI YETKILISI 3. ASAMA
TARAFINDAN ONAYLANACAKTIR.
ISYERININ:
Unvam
Adresi
Tel Numarasi Turkuaz isaretli alanlar Isletme tarafindan doldurulacaktir ve bos birakilamaz.

Fax Numarasi

Firma isyeri Sicil Numarasi

Firmanin Vergi Numarasi

Ticaret/Esnaf Odasi Sicil No

E-Posta Adresi

Faaliyet Alam (Sektor)

Yukarida Adi, Soyadi ve T.C. Kimlik Numarasi yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde staj yapmasi uygun goriilmiistiir.

ISLETME YETKILiSINiN
Ad1 Soyadi
Unvanm
Kase/Miihiir — imza

NOT: Bu belgenin staj baslangic tarihi esas alinarak en ge¢ 15 giin dnceden 6grencinin kendisine teslim edilmesi 6nemle rica olunur.

ACIKLAMA: BU CERCEVE iCINDEKI “4. KISIM” iLGiLi BOLUMUN UYGULAMALI EGiTIMLER KOMIiSYON 4. ASAMA
YETKILISi TARAFINDAN ONAYLANACAKTIR.

UYGUNDUR
Uygulamali Egitimler Komisyonu Yetkilisi
Unvani/Ad1 Soyadi
iMzZA
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Typewriter
Sarı işaretli alanlar öğrenci tarafından doldurulacaktır ve boş bırakılamaz.
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Typewriter
Turkuaz işaretli alanlar İşletme tarafından doldurulacaktır ve boş bırakılamaz.
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Typewriter
Yeşi işaretli alanlar okul tarafından doldurulacaktır.


