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İLGİLİ MAKAMA 
 

Aşağıda kimlik bilgileri yazılı öğrencilerimizin en az 30 iş günü staj yapmak zorunluluğu vardır. 
Öğrencimizin iş kazası ve meslek hastalık sigortası kurumumuz tarafından yapılacaktır. Öğrencimizin 
talebinin kurumunuzda / işletmenizde yapacağı en az 30 iş günü staj değerlendirilerek uygun bulunup 
bulunmadığını bildirilmesini rica eder göstereceğiniz ilgiye teşekkür ederim. 
 

Danışman Onayı 
 

                
Adı Soyadı          

 Yüksekokul No 
              
    Öğretim Yılı 20.. - 20..  

                
Bölümü/Programı     GSM No:      
                
e-posta adresi          
                
İkamet Adresi          

                

      
STAJ YAPACAĞI 
KURUM/İŞ YERİ         

           
Adı/Ünvanı          
                
Adresi          
                
Telefon No          
                
Staj Başlama Tarihi    Bitiş Tarihi  Süresi (en az) 30 iş günü 
                
      İŞVEREN/YETKİLİNİN         
           
Adı Soyadı          
            Kurum/işyeri onayı 

Görevi ve Ünvanı       Kurumunuzda/işletmenizde 
            Staj yapması uygundur. 
Tarih           
                   İMZA/KAŞE 
Öğrencinin İmzası               

ÖNEMLİ NOT: Kurumunuz veya iş yerinizdeki stajyer öğrencilere ücret 

ÖDEYECEĞİM       ÖDEMEYECEĞİM   


