T.C.
KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJI
UNIVERSITESI AVRUPA MESLEK
YUKSEKOKULU ZORUNLU STAJ FORMU

ilgili Makama,

Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Avrupa Meslek YiikseKOKUIL...........c.oovoevivrreereeeeeeeieieieeeeieeen. Programi
6grencilerinin, Egitim-Ogretim programlarimiz geregi 6grenim siiresi sonuna kadar, kurulus ve isletmelerde staj yapma
zorunlulugu bulunmaktadir.

Zorunlu olarak staja tabi tutulan 6grencimizin stajini kurulusunuzda yapmasinin tarafinizdan kabul edilmesi
durumunda, 5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortas1 Kanunu” geregi sigortaliligin baslangici, sona
ermesi ve bildirim yiikiimliliigii Kurumumuz tarafindan yapilacaktir.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin stajini is gilinii siireyle kurulusunuzda yapmasinda
gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder,
¢aligmalarinizda basarilar dileriz.

Miidiir

Ad1 Soyad1

Ogrenci Numarast Ogretim Y1t

T.C. Numarasi Telefon Numarast

Bolimii

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Baba Adi

Sosyal Giivenlik Kurumu No

e-posta Adresi

Iikametgah Adresi

STAJ YAPILAN iS YERININ (i$ YERI TARAFINDAN DOLDURULUCAK)

Kurumun Adi

Adresi

Hizmet Alani

Telefon No Faks No.

e-posta adresi Web Adresi

Staja Baslama Tarihi Bitis Tarihi Siiresi(giin)

KURUM YETKILIiSiNIN

Ad1 Soyad1

Gorevi/ Unvani .
Imza / Kase

Tarih

OGRENCININ iMZASI DANISMAN MALI iSLER

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu
bildirir, staj yapacagimi taahhiit ettigim adi Sosyal Giivenlik Kurumuna Staja baslama giris
gecen firma ile ilgili staj evraklarmnmn islemi yapilmistir.

hazirlanmasini saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin Adi Soyadt:

Tarih: Onay:

imza: Tarih:




ONEMLI NOT: Bu belgenin, diizenlenip, Zorunlu Staja baglama tarihinden en az 20 giin 6nce, Staj Birimine teslim
edilmesi zorunludur.

KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJi
UNIVERSITESI AVRUPA MESLEK
YUKSEKOKULU STAJA BASLAMA ONAY
BELGESI

Kocaeli Saghk ve Teknoloji Universitesi Avrupa Meslek Yiiksekokulu
Programi............... nolu 6grencisiyim. Ydnetmelik geregi mezun olabilmem i¢in brangimda ...... (....) isglinii staj
yapmam gerekmektedir. Is yerinizde staj yapabilmem i¢in geregini bilgilerinize arz ederim.

Adi1 Soyadi :

NUMARA :
imza
ISYERI ONAYI
Yukarida ad1 verilen 6grenci ..../..../201. -..../..../201. tarihleriarasinda isyerimizde ............cccccervveenreenecnncene is glinii
stajin1 yapmasi uygun gorillmiistiir.
Isyeri Yetkilisi/Egitici Personel

Isyerinin Ad :
Isyerinin Adresi : Imza / miihiir /
Kase

Staj Yerinde Yapilan Uretim veya Hizmet:

Isyeri Telefon / Faks:

KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJi UNiVERSITESI

AVRUPA MESLEK YUKSEKOKUL MUDURLUGUNE

Say1 : B.30.2.AMY.0.73.00/¢ L. /.20
Konu : Ogrenci staji

Yukarida ad1 verilen 6grenci belirtilen tarihlerdeilgili isyerinde...........ccoceeeneenneene is giinii staj yapmast
uygundur.

Staj Program Koordinatorii



