T.C. FORM-4
KIRIKKALE UNIVERSITESI
KESKIN MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

Say1  : 49679244-304.03-E.8206 07/03/2017
Konu : Staj Basvuru ve Baslama.
ILGILI MAKAMA

Asagida kimlik bilgileri yazili 6grencimizin, 30 is gilinii staj yapma zorunlulugu vardir. Staj
donemine iliskin 30 is giinliik “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1” sigorta primi 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 87. Maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarmca Universitemiz tarafindan
yatirilacak olup, Ogrencinin veya Kurum/Isletmenin istegi halinde Sosyal Giivenlik Kurumu numarasi
ogrencinin kendisine verilecektir.

Ogrencimizin staj talebi Kurumunuz/isletmeniz tarafindan degerlendirilerek talep uygun ise asagida
Yiiksekokulumuza hitaben yazili kisim onaylanip, Kurumumuza iletilmek iizere 6grenciye teslim edilmesi,
Ogrencinin ise onay islemlerini yaptirdiktan sonra Staj ve Egitim Uygulama Kurulunun belirledigi tarihlerde

staja baslayacagini bildirir, gostereceginiz ilgiye ve destege simdiden tesekkiir ederim.

0§

Madir Yardimcisi

OGRENCININ BiLGILERI

Adi-Soyadi

T.C. Kimlik No

Bolumi/Program

Ogrenci No Ogretim Yih 201..../201.... Fotagraf

Telefon No E-posta Adresi

Ikametgah Adresi

Sosyal Guivencem Kendim Calistyorum L1 Babamdan L1 Annemden [1 Esimden [ 1Diger [ vardr. ‘
STAJ YAPILAN YERIN

Adi-Unvam

Adresi

Uretim/Hizmet Alam

Telefon No FaksNo |

Isveren Vergi Kayit No Staj Baslama: 03/07/2017- Staj Bitis: 11/08/2017

KIRIKKALE UNIVERSITESI
KESKiN MESLEK YUKSEK OKULU MUDURLUGUNE

Staj icin bagvuruda bulunan yukarda bilgileri yazili Universiteniz 6grencisi 30 is guni stirecek
zorunlu  stajimi  03/07/2017  tarihinde  baslayarak  11/08/2017 tarihinde tamamlamak Gzere
Kurumumuzda/Isletmemizde yapmasi uygun bulunmustur. Ogrenciniz Staj Baglama Kismi onayimi

yaptirarak belirtilen tarihler arasinda staja baslayabilir. Saygilarimizla. Tarih:
Kurum/ Isletme Yetkilisi
Kase/Imza
Staja Baslama:
OGRENCI _ DANISMAN STAJ EGITIM BOLUMLER
BOLUM BASKANI UYGULAMA KURULU | SEKRETERLIGI
Yukarida adi gecen Kurum/isyerinde, Kurulca Uygundur. ( ) Teslim Alindi.

belirtilen tarihler arasinda staj yapacagimi,bu
tarihler disinda staj yapmayacagimi taahhit

Uygun degildir.( )

eder, aksi durumda stajmmn iptalini ve tum | Adi: Tarih: Tarih:
sorumlulugu kabul ederim. Soyadl'

Adi Soyadr: Tarih: Imza: Imza:
Imza imza:

Tarih:

ONEMLI NOT: Bu form elde veya elektronik ortamda 2 (iki) niisha olarak hazirlanacaktir. Formlar ilgili makamlara
onaylatilip, onaylanmig bir niishas1 ve Nufus Cilizdan1 fotokopisi ile Bélimler Sekreterligine teslim edilecektir.
Kirikkale Universitesi Keskin Meslek Ytksekokulu Telefon : 0318 5154151-52 Fax:0318 5154153

Kirsehir Yolu 3.km 71800 Keskin/KIRIKKALE




