Staj Form — 02 (Zorunlu Staj Formu)

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
MUHENDISLIK FAKULTESI DEKANLIGI

flgili Makama
Universitemizin Bilgisayar Miihendisligi Boliimiinde 6grenim goren asagida kimlik bilgileri verilen
dgrencimizin mezun olabilmesi igin is yeri egitimi staji yapmasi gerekmektedir. Is kazas1 ve meslek hastalig
risklerine kars1 6111 ve 5510 sayili yasa geregince 6grencimizin zorunlu staj yapacagi giin sayisi kadar SGK
primleri fakiiltemizce yatirilacaktir.
Kurumunuzca / igletmenizce 6grencimize staj siiresince gostereceginiz ilgi icin tesekkiir eder ¢aligmalarinizda
basarilar dilerim.
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OGRENCININ
Adi Soyadi Boliimii Bilgisayar Miihendisligi

T.C. Kimlik No Daha Once Yaptig1 Staj Giin Sayis1

Ogrenci Numarasi Ogretim Y1l

E-Posta Adresi Telefon No

Ikametgah Adresi

Annesinin Babasimin Diger Sigortasi

Sosyal Giivence Sigortastyla Sigortastyla Var
Durumu

Sigortas1 Yok

STAJ YAPILAN YERIN
Adi Staj Baslama Tarihi *

Hizmet Alam Staj Bitis Tarihi

Telefon No Staj Giin Sayist

Faks No Cumartesi Caligiliyor mu? (E/H)

E-Posta Adresi Caligsan Sayisi
Web Adresi Miihendis Sayisi
Adres Bilgisi

*Staja SGK sicil numarasi alindiktan itibaren baglayacaktir.

ISVEREN VEYA YETKILININ
Adi1 Soyadi

Gorev/Unvan

E-Posta Adresi Imza/Kase

Telefon No

OGRENCININ ONAYI KOMISYON ONAYI
Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, | Adi:

staj yapacagim firmanm is yeri kurallaria | Soyadi:

uyacagimi, Ogrencilik sifatina yakismayan higbir
eylem ve fiilde bulunmayacagima, {iniversitem ve
fakiiltem admna iyi bir ¢alisma sergileyecegimi arz | Tarih: Imza:
ederim.

Tarih: Imza:

ONEMLI NOT: Bu belge staj miiracaat: esnasinda staj komisyonuna teslim edilecektir. Ogrenci daha 6nce yaptig1 kabul edilen staj1 ikinci
kez yapamaz. Ogrenci yukarida belirttigi giin sayisindan fazla staj yapamaz. (Prim 6demesi yapilmaz.) Herhangi bir kurumda ( SGK )’ya
tabi olarak ¢alisiyorsaniz ¢alistiginizi gosterir belgeyi, bu formla birlik teslim ediniz.
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