
KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ  
ZORUNLU STAJ FORMU 

  

29/12)2022 —E.141053 

[Resim 

İLGİLİ  MAKAMA 

Aşağıda kimliği belirtilen bölümamüz öğrencisi kuromunuzda yaz stajını  yapmak istemektedir. Fakültemiz/ Yüksekokıılumuz 
öğrencilerinin 	Ç..) yıllık eğitim süresi boyunca en az iki ayrı  yerde topiam ... (...) hafta staj yapma zorunlulukiarı  bulu / aktadır. 
5510 sayılı  Sosyal Slgortalar ve Genel Sağlık Sigortası  Kanunu'nun 5. maddesi b bendi uyarınca ve aynı  yaSanın 87. m .desg in birinci 
fıkrası  (e) bendi gereğince staj süresi gereğince öğrencinin sigorta primleri Fakültemizce/Yüksekokulıımuzca kar 	acaktır. 
öğrencimizin kurumunuzda staj yapmasınm uygun olup olmadığının tarafimıza bildirilmesini aa/rica ederim. 

Dr.Öğr.Üy 
Meslek Y 

* SOK DURUMU (Sosyal güvenccsi ailesi üzerine veya kendi adına 	VARO 	YOKC 
Adı  Soyadı  

İkamctgah Adresi 
Kimlik No 

Öğrenci No il: 
Sınıfı  üçe: 

Eğitim Öğretim Yıl ı  Mahalle: 

E-posta adresi Cadde/Sokak: 

Telefon No (GSM) Apt/Daire No: 

STAJ YAPILAN KURUMA AİT BİLCIL 
Firma Adı  
Adresi 

Oretimil-Jizmet Alanı  
Telefon No Faks No. 
E-posta adres Web Adresi 

Staja Başlama Tarihi Bitiş  Tarihi Süresi 

 

STAJ YAPILACAK ALANLAR İlA FFA 

 

    

     

     

     

 

STAJ YAPILACAK TOPLAM HAFTA 

  

     

 

İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN 

   

    

 

Adı  Soyadı  

   

     

 

Görevi 

   

 

E-posta adresi 

   

 

Tarih 

   

 

İşveren S.0K. Tescil No. 

   

     

     

ÖĞRZMCİN İII İMZASı  5W KOMİSYONU ONAYI 5rAJ yApılAN YERİN ORAYı  
Ornu v mühür) 

ğı  Iı  b 	d*vold*t b.ın öğr. Gör. Mehmet Buğra AKYILDİZ 

Tam. 
Turu. T•rII, 

NOT: Bu form iki nüsha düzenlenecekrlr. 
E,vnk Dğw,ı.ııı,,. TrİW 02 '.2020 

FORM-ÖİD019 


