
ÖĞRENCİ STAJ BİLGİLERİ BELGESİ

	ÖĞRENCİNİN 

	Adı Soyadı
	

	Fakülte No
	

	Bölümü / Programı
	

	e-posta adresi
	

	Cep tel
	


	STAJIN

	Grubu
	

	Başlama Tarihi
	

	Bitiş Tarihi
	


	İŞYERİNİN

	Adı
	

	Adresi
	

	Telefon No:
	

	Faks No:
	

	E-posta adresi
	


	DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR

Stajların yaz tatillerinde yapılması esastır. Öğrenci staj için önceden belirlenen yerde ve belirlenen tarihler arasında staj yapacağını, bunlardan her hangi birinde bir değişiklik olması halinde veya hastalık, kaza vb. nedenlerle staj yapamayacaksa bu durumu staja başlama tarihinden en geç üç gün önce; yukarıda bahsedilen zorunluluk hallerinin staja başladıktan sonra ortaya çıkması durumunda ise üç gün içinde Fakülteye bildirmekle yükümlüdür. Ayrıca öğrenci stajı tamamlandığında iş yeri tarafından verilen staj bitiş belgesini 7 gün içinde fakültesine ulaştırmakla yükümlüdür. 

Belirtilen tarihler dışında yapılan stajlarda sigorta primi açısından üniversitenin hiçbir yükümlülüğü bulunmamaktadır.


Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu ve getirdiği yükümlülükleri kabul ediyorum.











İmza




STAJA BAŞLAMA BELGESİ

(İŞYERİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

	ÖĞRENCİNİN 

	Adı Soyadı
	

	Fakülte No
	

	Bölümü/Programı
	


	STAJIN

	Grubu
	

	Başlama Tarihi
	


	İŞYERİNİN

	Unvanı
	

	Birimi
	

	Adresi
	

	Telefon
	
	E-mail
	

	Faks
	
	
	

	FORMU DOLDURAN İŞYERİ GÖREVLİSİNİN 
	Mühür- Kaşe-İmza

	Adı Soyadı
	
	

	Unvanı
	
	

	Tarih
	
	


Staj yapılan kurumun açık ve tam adı, adresi, bulunduğu şehir okunaklı bir şekilde belirtilmelidir.

Not: Bu belgenin staj başlamadan 1 hafta önce öğrenciye teslim edilmesi veya Dekanlığımız faksına iletilmesi önemle rica olunur (Faks No: 0212 2856080).


STAJ BİTİŞ BELGESİ

(İŞYERİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	

	Fakülte No
	

	Bölümü/ Programı
	


	YAPILAN PRATİK ÇALIŞMA
	Tarih
	Staj yaptığı toplam

iş günü sayısı
	Kısım Amiri

	
	Başlama
	Bitiş
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	İŞYERİNİN

	Unvanı
	

	Birimi
	

	Adresi
	

	Telefon 
	
	E-mail
	

	Faks
	
	
	

	FORMU DOLDURAN İŞYERİ SORUMLUSU
	Mühür- Kaşe-İmza

	Adı Soyadı
	
	

	Unvanı
	
	

	Tarih
	
	


Staj yapılan kurumun açık ve tam adı, adresi, bulunduğu şehir okunaklı bir şekilde belirtilmelidir. 

Not: Bu belgenin staj bitiminde öğrenciye teslim edilmesi veya en geç 1 hafta içinde Fakülte Dekanlığına posta veya faks ile ulaştırılması önemle rica olunur Faks No: 02122856080)
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Ek- 2d























