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STAJ BAŞVURU FORMU

ÖĞRENCİNİN

EK-3 

Adı       :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Soyadı  :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Bölümü:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Yüksekokul Numarası:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Tel No:0 ( __  __ __ ) __ __ __  __ __   __ __
T.C. Kimlik Numarası :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Aktif Sigorta Durumu:  ▢  VAR    ▢  YOK

YAPILACAK STAJIN Başlama ve Bitiş Tarihleri:     ......./......./........ -  ......./......./........

Yukarıda belirtilen tarihler arasında, müfredatımda yer alan  _ _  iş günlük zorunlu  stajımı  yapacağım. Stajımın
başlangıç ve bitiş tarihlerinin değişmesi veya stajdan  vazgeçmem halinde, en az bir hafta önceden Meslek
Yüksekokulu Müdürlüğüne bilgi vereceğimi, aksi halde 5510 Sayılı Kanun gereği doğacak cezai  yükümlülükleri
k a b u l   e t t i ğ i m i   t a a h h ü t   e d e r i m .

......./......./2024
Öğrencinin İmzası

İŞVERENİN DİKKATİNE: Yukarıda kimliği belirtilen Meslek Yüksekokulumuz öğrencisinin _ _ iş günü  
staj yapması zorunludur. Staj süresi boyunca öğrencimizin iş kazası ve meslek hastalıkları sigortası 5510 sayılı
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu gereğince Üniversitemiz tarafından yapılmaktadır.

Unvanı:
Adresi:
Telefon Numarası:
E-posta adresi:
Faaliyet Alanı (Sektör):

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Yukarıda adı-soyadı ve T.C. kimlik numarası yazılı olan öğrencinin belirtilen tarihlerde iş yerimizde staj yapması
uygun görülmüştür.

İŞVEREN veya YETKİLİSİNİN Adı Soyadı Mühür ve İmza

T.C.
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Konya Ereğli Kemal Akman Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Belge Doğrulama Kodu : 81V9-9RD2-051T Belge Doğrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/necmettin-erbakan-ebys

Adres: Toros Mah. Üniversite Cad. No:4 Ereğli/KONYA Bilgi İçin :Hesna DUYSAK
Telefon No : 0332 7127424 Fax No : 0332 7127425 Şef

e-Posta : İnternet Adresi : http://www.erbakan.edu.tr  Telefon No:0332 7127424

NOT 1: Bu belge işyeri onayından sonra ekleri ile birlikte bölüm başkanına teslim edilecektir.
NOT 2: Staj yapılacak işyerinden ücret alınacaksa; stajın bittiği ay içerisinde EK-4’teki belgenin doldurularak,
ücret alındığını    gösteren dekont ile birlikte kurumumuza ulaştırılması gerekmektedir.

İŞYERİNİN




