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	MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

FEN-EDEBİYAT FAKÜLTESİ
	

	                         ZORUNLU STAJ KABUL-ONAY FORMU
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FOTOĞTAF

	ÖĞRENCİNİN
	

	Adı-Soyadı:
	
	T.C. Kimlik No:
	

	Bölümü:
	
	Öğrenci No:
	

	Tel:
	
	e-posta:
	

	Zorunlu staj süresi: 30  iş günü (240 saat)            Staj Başlama-Bitiş Tarihi (….../.…../20….)  -  (…../……/20….)

	Yukarıda belirtilen tarihler arasında 30 iş günü (240 saat) staj yapmak istiyorum.
Stajımın başlangıç ve bitiş tarihlerinde herhangi bir değişiklik olduğu takdirde ya da herhangi bir sebeple stajı bırakmam halinde en geç 3 gün için de ilgili Bölüm Başkanlığı’na yazılı olarak bilgi vereceğimi, aksi takdirde stajımın geçersiz sayılacağını ve 5510 sayılı kanun gereği doğacak cezai yükümlülükleri kabul ettiğimi taahhüt ederim. 
……./……./20….

Öğrenci imzası

……./……./20….
Bölüm Staj Koordinatörü


	Yukarıda kimliği verilen Fakültemiz öğrencisinin belirtilen iş günü kadar staj yapması zorunludur. Staj süresi boyunca öğrencimize ait iş kazası ve meslek hastalıkları sigortası primi, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 87/e maddesi uyarınca, öğrencimizin staj yapacağı tarih aralığının kurumumuza yazılı olarak bildirilmesi şartıyla üniversite tarafından karşılanacaktır. Staj sonunda “İŞYERİ STAJ DEĞERLENDİRME FORMU (Gizli)” nun kapalı zarf içerisinde Fakülte Staj Kurulu Başkanlığı’na ulaştırılmasını arz ve rica eder, öğrencimizin stajı konusunda gösterdiğiniz ilgi için teşekkürlerimizi bildiririz.


	İŞYERİNİN

	Adı (Unvanı):


	Faaliyet Alanı (Sektör olarak):                                                                                                                  



	Adresi:


	Telefon/Faks :

E-posta:



	Yukarıda Adı-Soyadı ve T.C. Kimlik numarası yazılı öğrencinin belirtilen tarihlerde işyerimizde staj yapması uygundur.

İşveren veya Yetkilinin

Ünvanı, Adı-Soyadı :………………………………….
Tarih:……/……/20….

Kaşe ve İmza:…………………………



	ONAY 

	Öğrencinin ilgili birim / işyerinde staj yapması UYGUNDUR.

          ……/……/20….                                                                       ……/……/20….

                   ….……………………                                                               ……………………….

          Fakülte Staj Kurulu Başk.                                                                       Bölüm Başkanı
                                          (Dekan Yard.)


	NOT:  Bu form Nüfus Cüzdanı fotokopisi eklenerek, 3 (üç) nüsha olarak düzenlenecektir. Form, Staj Yeri’ne onaylatılarak, staj başlangıç tarihinden 15 (ONBEŞ) gün önce Bölüm Staj Koordinatörü’ne teslim edilecektir. Onaylı belgenin bir nüshası ise Staj Yeri’ne verilecektir.


Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi, Örtülü Mevkisi, 15030-BURDUR.

Tel: 248 213 30 00 Faks:248 213 30 99  E-posta:fef@mehmetakif.edu.tr


