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	MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

EDEBİYAT FAKÜLTESİ

ÖĞRENCİ STAJ KABUL FORMU




Sayın Yetkili;
Öğrencilerimizin öğrenimleri sırasında edindikleri bilgi ve becerileri geliştirmeleri, iş yeri çalışma koşullarını yerinde tanımaları amacıyla meslek stajı yapmaları istenmektedir. 
Öğrencilerin staj yaptığı dönemde iş kazası ve meslek hastalıklarına yönelik sigorta primleri, fakültemiz tarafından yatırılacaktır. Bu nedenle stajın aşağıda belirttiğiniz tarihler içinde yapılması gerekmektedir. 
İşyerinizde öğrencimize staj yapma olanağı tanıdığınız için teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz.
	İletişim 

TEL  : 0 252 211 14 30
FAX : 0 252 211 31 21

	Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi

Edebiyat Fakültesi 


MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

EDEBİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

 (İşyeri tarafından doldurulacaktır)
Aşağıda bilgileri yazılı öğrencinin belirtilen tarihler arasında işyerimizde staj yapması uygun görülmüştür.
	İşyerinin Adresi ve Telefon Numarası

…………………………………………………......

……………………………………………………..

………………………İlçesi/İli…………………….
İşyerinde Sigortalı Çalışan Sayısı:…………..
	İşyeri Yetkilisinin Adı Soyadı

…/…/20...

İmza ve Kaşe


	Öğrencinin
	Stajın

	Adı Soyadı : ……………….
	Başlama Tarihi 
: ………………

	Numarası   : ……………….
	Bitiş Tarihi      
: ………………..

	Programı    : ……………….
	Süresi              
: …………… iş günü

	TC Kimlik No :……………..
	

	Tlf Numarası : ……………...
	Cumartesi     
	
	Çalışıyor
	
	Çalışmıyor


 Yapılan staj çalışması ile ilgili işyerinizde bilgi alınabilecek kişinin 
	Adı Soyadı
	Mezun Olduğu Okul/Bölüm
	Ünvanı / Görevi / Tel No

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

	
	
	


ÖNEMLİ NOT:  Bu form işyeri ve fakülteye  verilmek üzere iki nüsha olarak düzenlenir. 
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

EDEBİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 (Öğrenci tarafından doldurulacaktır)

Dekanlığımız programlarının müfredatlarında yer alan meslek stajımı, aşağıda adı ve adresi verilen işyerinde, belirtilen tarihler arasında yapacağım. Staj dosyamı, staj bitim tarihini takip eden Aralık, Mayıs veya Ağustos ayının üçüncü Cuma günü mesai bitimine kadar teslim edeceğimi staj yapmamam durumunda, staj yeri ve tarihinin değişmesi halinde fakültemize bilgi vermediğimde ve staj bitimini takip eden dönemde staj dosyamı teslim etmediğim takdirde “5510 sayılı Kanunun 4/1-a kapsamında çalıştırılan sigortalılar” için dekanlık  tarafından yatırılan prim tutarını faizi ile birlikte ödeyeceğimi taahhüt ederim.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.        
	Öğrencinin                                                                       
	                 Öğrencinin Adı-Soyadı-İmzası

	Adı Soyadı
:……………………….

Numarası
:……………………….

Programı
:……………………….

İŞ 

	…../…../20….

İmza

	
	

	Stajın
	Staj Yapılacak İşyerinin

	Başlama tarihi
: ……..

Bitiş tarihi      
: ……..

Süresi             
: …….. iş günü
(Not:Staj başlama ve bitiş tarihleri, işyerince belirtilen tarihlerle aynı olmalıdır)
	Adı:………………………………………………

……………………………………………………

Adresi: …………………………………………...

……………………………………………………

……………………………………………………


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

