ARDAHAN UNIVERSITESI
CILDIR MESLEK YUKSEKOKULU

20..../20.... AKADEMIK YILI STAJ BASVURU FORMU Fotograf

Asagida kimlik bilgileri yazili 6grencimiz, kurumunuz/isletmeniz biinyesinde 30 (otuz) isgiinii olmak tizere

ILGILI MAKAM’A

staj yapmak istemektedir. Ardahan Universitesi Rektorliigti, 5510 say1li yasa geregince Staj bagvurusunda bulunan grencinin is
kazast ve meslek hastaliklar sigorta primlerini sadece 30 is giinii olmak sartyla karsilayacaktir.

Tarafinizdan; asagidaki formun ilgili alaninin onaylanip, belgenin Ogrencimiz ile bize ulastirilmasmdan sonra; SGK
e-bildirge tizerinden, ilgili tarihleri kapsayan Sosyal Giivenlik Girisi iiniversitemizce yapilacaktir. Daha sonra dilerseniz bu
belgenin bir kopyasi bizzat 6grenci tarafindan size teslim edilecektir.

Ogrencimizin kurumunuzda/isletmenizde gergeklestirmek istedigi staj talebinin tarafinizca degerlendirilerek uygun bulunup
bulunmadiginin bildirilmesini rica eder, gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederim.

OGRENCININ KiSIiSEL BILGILERI (Orenci Tarafindan Doldurulur)

METIN BULU
YiikseKoku} S ri

TC Kimlik No

Ad1 Soyadi

Ogrenci Numarasi

Telefon No

Programi (Béliimii)

Staj Baglama tarihi (bu tarihten 6nce veya sonra olamaz) Staj Siiresi 30

Staj Bitis Tarihi

isgiinii

STAJ YAPILAN YERIN (Staj Yapilacak Isyeri Yetkilisi Tarafindan Doldurulur)

Adi ve/veya Unvam

Adresi

Isyerinin Faaliyet Alam

Telefon no (alan kodu ile)

| Faks No |

Varsa Web Sitesi Adresi

ISVEREN/YETKILININ (Staj Yapilacak Isyeri Yetkilisi Tarafindan Doldurulur ve Onaylanir)

Adi Soyadi Basvurunun Onaylanma Tarihi | /. /0.

Yukarida kisisel bilgileri yer alan grencinizin

Gorevi ve Unvam

Kurumumuzda/Isletmemizde staj yapmast uygundur.

| Qgrencinin staj siiresince sigortas: tarafimizdan yapilacaktir.
Ogrencinin staj siiresince sigortast tarafimizdan yapilmayacaktir.

Varsa E-posta Adresi

Kase ve Imza
OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI (Niifus Ciizdam Bilgileri Uzerinden Ogrenci Tarafindan Doldurulur)
T.C. Kimlik No Niif. Kay. Oldugu il
Soyadi Tige
Ad1 Mahalle-Koy
Baba Ad1 Cilt No:
Ana Adi Aile Sira No
Dogum Yeri Sira No
Dogum Tarihi
Ogrencinin Adres Bilgisi:
(Mahalle, sokak ve  kapi
numaralarint mimkiinse acik ve
tam olarak yaziniz) - S
OGRENCININ IMZASI

Belge tizerindeki bilgilerimin dogru ve eksiksiz oldugunu kabul eder, zorunlu staj uygulamam
i¢in iglemlerin baslatilmasini saygilarimla arz ederim.

.10.20.. .
Imza

ACIKIL AMALAR:

e Bu form 6grenci tarafindan, kendi Sinif Danigmanina veya Program Koordinatériine veya Ogrenci islerine
teslim edilir.

¢ Bu form 2 (iki) adet asil niisha olarak hazirlamir (islak imzali ve kaseli olmak zorundadir; fotokopi,
faks, e-posta olamaz). 1 tanesi okulda kalir. Ogrenci digerini eger isterse veya isyeri talep ederse sigorta
girisi yapildiktan sonra staja baslamadan once OKULUMUZUN OGRENCI ISLERI biirosundan
vada Meslek yiiksekokulumuz resmi_sitesinden temin edebilirsiniz. Posta veya kargo ile
Ogrenciye veya firmaya génderilmeyecektir.




