
 

  
Adres: N.E.Ü. Seydişehir Meslek Yüksekokulu Seydişehir/KONYA  Tel: 0.332.5825454  Fax: 0.332.5827609  

 

N.E.Ü. SEYDİŞEHİR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

          SEYDİŞEHİR / KONYA 

 

Okulunuz  İşletme   Programı Normal Öğretimi……………..……..     numaralı 

……..………………………..……...2024-2025 Öğretim yılı    Staj (30 İş günü) çalışmasını 

kurumumuzda yapabilir.                             

 

Firma Adı    :  ………………………………………………                       İMZA  

                                                                                                                                                             MÜHÜR  

Yetkili Kişi  : ……………………………………………… 

 

Çalışma Konusu   : ……………………………………………… 

 

Adres           : …………………………………………………….. 

                    ……………………………………………………… 

Telefon         : ……………………………………………… 

E-Mail          : ……………………………………………… 

 

 

Staja başlama tarihi:   16/ 06/ 2025 

Staj Bitiş Tarihi :         21 / 07 / 2025 (Stajyer öğrenci haftada 6 iş günü çalışacaktır.) 

                                     28 / 07/  2025 (Stajyer öğrenci haftada 5 iş günü çalışacaktır.)  

Öğrenci T.C. kimlik No: ……………………………….. 

 

İletişim adresi :  …………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

Tel:…………………………….. 

 

Öğrencinin Sosyal Güvencesi:                              (…) Var                                    (…)Yok 

 

(Öğrencinin kendi adına sigorta yatıyorsa Var /yatmıyorsa Yok şeklinde işaretlenecek.) 

NOT: En geç 04 Haziran 2025 tarihine kadar ilgili staj sorumlusu Öğr.Gör.Dr.Osman ÜNÜVAR’a  

ulaştırılması gerekmektedir. 

 

İşyeri Özellikleri 

Çalışan Sayısı  

Çalışan Mühendis sayısı  

Çalışan Tekniker sayısı  

İŞKURLA anlaşması 

(VAR/YOK) 

 

 


