İŞYERİ ONAY FORMU
STAJER ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı Soyası
	

	Numarası
	

	Bölümü 
	

	Programı
	

	Staja Başlama Tarihi
	

	Staj Bitim Tarihi
	

	Staj Süresi
	30 İşgünü  (240 Saat)


Sivas Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
………………Bölüm Başkanlığı’na

Yukarda bilgileri verilen Meslek Yüksekokulunuz öğrencisinin işyerimizde (30 işgünü/ 240 saat) zorunlu staj uygulamasını yapması uygundur. İşyerimizin özellikleri aşağıda belirtilmiştir. Gereğini arz/ rica ederim.

                                                                                                    ……./…../202..
                                                                                         Yetkili

                                                                        İsim, Unvan, İmza, Kaşe

İŞ YERİ BİLGİLERİ
	Kurum/Firma Adı
	

	Temel İlgi Alanı
	

	Adresi
	

	Posta Kodu
	
	İlçe / İl
	

	Telefon No 
	

	Faks No 
	

	Elektronik Ağ (web)
	

	e-posta 
	

	Staj Eğitiminden Sorumlu İşyeri Yetkilisinin

	Adı Soyadı
	

	Görev ve Ünvanı
	

	e-posta Adresi
	


Form 2 (işyeri imzaladıktan sonra Sivas Teknik Bilimler M.Y.O’na ilgili Bölüm Başkanlığına gönderilecek)
