2013-2014 öğretim yılı STAJ YERİ ONAY FORMU 

Makine Mühendisliği  Bölümü Staj Komisyonu Başkanlığına,







Bölümünüz (örgün- ikinci)   öğretimde öğrenim görmekteyim. ZORUNLU (Meslek / Temel) stajımı AŞAĞIDAKİ TARİHLER ARASINDA 
                         (Staj yapılacak Firma adı)                                    firmasında yapmak istiyorum. Gerekli iznin verilmesini bilgilerinize arz ederim.(tarih)

Staj  BAŞLAMA ve BİTİM TARİHLERİ:   …. /…. /…….         …../ …./……       


STAJ YAPILACAK GÜNLER: …………………………………………..


( Öğrenci Ad soyad, numara,  ve imza)
UYGUNDUR(*)
Danışman onayları : (Ad soyad, onay)           


             


(Onay)
(*) Öğrencinin ders programı, stajını yapmasına engel değildir. 

Bu süre içindeki SGK giderleri fakültemiz tarafından karşılanacaktır. 

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

AŞAĞIDAKİ BÖLÜM İŞYERİ TARAFINDAN DOLDURULUP ONAYLATILDIKTAN SONRA; ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURULACAK SİĞORTA FORMU İLE BİRLİKTE BÖLÜM ÖĞRENCİ İŞLERİNE TESLİM EDİLECEKTİR.
 Sigorta işlemlerinin tamamlanabilmesi için; bu işlemler staj başlangıcından en az 15 gün önce tamamlanması önerilmektedir
…………………………………………………………………………………………………..

Makine Mühendisliği Bölümü, Staj Komisyonu Başkanlığına

Bölümünüz öğrencisi   (Numara)         Nolu              (Ad soyad)           

 ’ın                             (tarih) Tarihinden başlayarak  toplam 25 iş günü, haftanın  ……….. ………. ………. ……                                  (Günler)’inde işyerimizde staj yapması uygun görülmüştür. Kendisinin işyerine düzenli gelmesi sağlanarak değerlendirme raporu staj bitiminde gönderilecektir. Bilgilerinizi rica ederim.






İşyerinin:








    ....../......2013
Adresi: .(işyeri adı ve açık adresi)





İşyeri Sorumlusu











Adı soyadı, ünvanı











     (Kaşe, imza)

E-posta:  (......)







Not:

Stajyer ile ilgilenecek birim sorumlusu, ( Sorumlu kişi adı soyadı)  olup , iletişim numarası   (sorumlu kişiye ulaşılabilecek işyeri  tel no) dır.  

