İŞYERİ ONAY FORMU
STAJYER ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	T.C. Kimlik Numarası
	

	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 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

	

	Telefon No 
	

	Elektronik Ağ (web)
	

	e-posta 
	

	Staj Eğitiminden Sorumlu İşyeri Yetkilisinin

	Adı Soyadı
	

	Görev ve Ünvanı
	

	e-posta Adresi
	


	Öğrencinin İmzası
	Staj Sorumlusu / Danışman

	/    /202..
	/    /202..

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, staj yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen işyeri ile ilgili staj evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.


	Öğrencinin Sosyal Güvenlik Kurumu’na  giriş işlemi yapılabilir.



ÖNEMLİ NOT:  T.C. Kimlik Kartı fotokopisi, 1 adet fotoğraf ve 1 adet büyük zarf ile Staj Sorumlusu / Danışmanınıza veriniz.
Form-2

