SELÇUK ÜNİVERSİTESİ
BOZKIR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
BOZKIR
Yüksekokulunuz ……………….. Programı ……………………. Numaralı ……… sınıf öğrencisiyim. Belirtmiş olduğum kurumda yapacağım ………. İşgünü zorunlu stajım esnasında sağlık ve kaza sigortamın aşağıda belirtilen tarihler arasında yapılması hususunda;
Gereğini bilgilerinize arz ederim.



								Tarih : …………………………………….
								Adı Soyadı:……………………………….
								İmza:……………………………………...

Ek2 (Taahhütname ve Kimlik Fotokopisi)
Kurum Adresi:……………………………..
……………………………………………..
Staj-1 Başlama ve Bitiş Tarihi:…………………………………………………..
T.C. Kimlik No:…………………………………………
[bookmark: _GoBack]Öğrenci Telefon No:……………………………………..
