	STAJ BAŞVURU FORMU

(Yüksekokul Müdürlüğüne Teslim Edilecek Form)
	EK 1


T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

Afşin Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

SAYI      : 82519981/304.03/

     
    
                                           ……./……./……..            

KONU    : Staj
İLGİLİ MAKAMA

Aşağıda kimlik bilgileri yazılı Yüksekokulumuz öğrencisinin Milli Eğitim Bakanlığı’nın 15.01.1981 tarih ve 1981/2 sayılı genelgesine göre staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır. İlgili öğrencinin staj yaptığı tarihler arasındaki iş kazası ve meslek hastalığı sigorta primi Üniversitemiz tarafından ödenecektir.
Adı geçen öğrencimizin kurumunuzda/işyerinizde 30 (otuz) iş günü staj yapmasının uygun olup olmadığını Yüksekokulumuza bildirmeniz hususunda;
Gereğini arz/rica ederim.

                                                                                                 Öğr. Gör. Azize SAĞIR
                                                                                                       Müdür Yardımcısı
                                                                                                 Birim Staj Koordinatörü
Adı Soyadı    :

Öğrenci No   :

Programı      :

Telefon          :
…………………………………………………………………………………………………


T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

Afşin Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne


Yüksekokulunuz…………………………………………….….…… programı öğrencisi ………………………..’nın 20….- 20…. Eğitim-Öğretim yılı ……………. stajı uygulamasını kurumumuzda/işyerimizde yapması uygun görülmüştür.

Öğrenci No                  :

T.C. Kimlik No           :

Staj Başlangıç Tarihi : ……/……../……..
Staj Bitiş Tarihi         : ……/……../……..
                                                                                                           İşveren veya Yetkilisinin

                                                                                                                      Adı Soyadı

                                                                                                                   İmza ve Kaşesi
İşyeri Adresi ve Tel:
	STAJ BAŞVURU FORMU

(Kuruma/İşyerine Teslim Edilecek Form)
	EK 2


T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

Afşin Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

SAYI      : 82519981/304.03/

     
    
                                           ……./……./……..            

KONU    : Staj
İLGİLİ MAKAMA

Aşağıda kimlik bilgileri yazılı Yüksekokulumuz öğrencisinin Milli Eğitim Bakanlığı’nın 15.01.1981 tarih ve 1981/2 sayılı genelgesine göre staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır. İlgili öğrencinin staj yaptığı tarihler arasındaki iş kazası ve meslek hastalığı sigorta primi Üniversitemiz tarafından ödenecektir.
Adı geçen öğrencimizin kurumunuzda/işyerinizde 30 (otuz) iş günü staj yapmasının uygun olup olmadığını Yüksekokulumuza bildirmeniz hususunda;

Gereğini arz/rica ederim.

                                                                                                 Öğr. Gör. Azize SAĞIR
                                                                                                       Müdür Yardımcısı
                                                                                                 Birim Staj Koordinatörü
Adı Soyadı    :

Öğrenci No   :

Programı      :

Telefon          :
…………………………………………………………………………………………………


T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

Afşin Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne


Yüksekokulunuz…………………………………………….….…… programı öğrencisi ………………………..’nın 20….- 20…. Eğitim-Öğretim yılı ……………. stajı uygulamasını kurumumuzda/işyerimizde yapması uygun görülmüştür.

Öğrenci No                  :

T.C. Kimlik No           :

Staj Başlangıç Tarihi : ……/……../……..
Staj Bitiş Tarihi         : ……/……../……..
                                                                                                           İşveren veya Yetkilisinin

                                                                                                                      Adı Soyadı

                                                                                                                   İmza ve Kaşesi
İşyeri Adresi ve Tel:
	STAJ BAŞVURU FORMU

(Staj Danışmanına Teslim Edilecek Form)


	EK 3


T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

Afşin Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

SAYI      : 82519981/304.03/

     
    
                                           ……./……./……..            

KONU    : Staj
İLGİLİ MAKAMA

Aşağıda kimlik bilgileri yazılı Yüksekokulumuz öğrencisinin Milli Eğitim Bakanlığı’nın 15.01.1981 tarih ve 1981/2 sayılı genelgesine göre staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır. İlgili öğrencinin staj yaptığı tarihler arasındaki iş kazası ve meslek hastalığı sigorta primi Üniversitemiz tarafından ödenecektir.
Adı geçen öğrencimizin kurumunuzda/işyerinizde 30 (otuz) iş günü staj yapmasının uygun olup olmadığını Yüksekokulumuza bildirmeniz hususunda;

Gereğini arz/rica ederim.

                                                                                                 Öğr. Gör. Azize SAĞIR
                                                                                                       Müdür Yardımcısı
                                                                                                 Birim Staj Koordinatörü
Adı Soyadı    :

Öğrenci No   :

Programı      :

Telefon          :
…………………………………………………………………………………………………


T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

Afşin Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne


Yüksekokulunuz…………………………………………….….…… programı öğrencisi ………………………..’nın 20….- 20…. Eğitim-Öğretim yılı ……………. stajı uygulamasını kurumumuzda/işyerimizde yapması uygun görülmüştür.

Öğrenci No                  :

T.C. Kimlik No           :

Staj Başlangıç Tarihi : ……/……../……..
Staj Bitiş Tarihi         : ……/……../……..
                                                                                                           İşveren veya Yetkilisinin

                                                                                                                      Adı Soyadı

                                                                                                                   İmza ve Kaşesi
İşyeri Adresi ve Tel:
