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T.C.

KIRKLARELi UNIVERSITESI

UYGULAMALI BILIMLER FAKULTESI
STAJ KABUL FORMU

OGRENCININ
Adi Soyadi
T.C. Kimlik No Ogrenci No
Bolima/Sinifi Ogretim Yili | 20...../20.... Ogretim Yili
Adresi Telefon No
E-Posta
STAJ YAPILAN YERIN
Adi
Adresi
Uretim/Hizmet
Alani
Telefon No Faks No
E-posta Web Adresi
Staj Baslangic | ... /..../20.... | StajBitis | ... [.../20.... | Stresi | ... Is GUni
Tarihi Tarihi
iSVEREN VEYA YETKILINIiN
Adi Soyadi
Gorev ve Unvani isyerimizde Staj Yapmasi Uygundur.
E Posta i§veren
Tarh | /-] 20.... Imza/Kase
1.Yukarida belirtilen tarihler arasinda .............. Is glinliik stajimi yapacagim.

2.Stajimin baslangig tarihinin degismesi halinde en az 1 hafta 6nceden Fakllteye bilgi verecegim.
3.Staja filen baslandiktan sonra herhangi bir sebeple staji birakmam halinde 3 giin icerisinde
Fakllteye bilgi verecegim. Aksi halde 5510 sayili Kanun geregi dogacak cezai yukimlilikleri kabul
ettigimi taahhit ederim.
e e/ 20....
Ogrencinin imzasi

Yukarida kimligi verilen Fakiltemiz 6grencisinin belirtilen is glinii kadar staj yapmasi zorunludur.
Staj sliresi boyunca 6grencimizin is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi Universitemiz tarafindan
yapilacaktir. Adi gecen 6grencimizin kurulusunuzda staj yapmasi icin gosterdiginiz ilgiye tesekkir
eder, Isletme Staj Degerlendirme Formunu (GizZLi) kapali zarf icerisinde 6grenciye elden vermenizi
rica eder ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

Sorumlu Ogretim Elemani Uygulamali Egitimler Komisyonu Baskani

NOT:. Form 3 asil niisha olarak (fotokopi degil) hazirlanir.




