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KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 
ZORUNLU STAJ FORMU 

T.C 
KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

Delice Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü 

İLGİLİ MAKAMA 

RESİM 

Aşağıda kimliği belirtilen öğrencimiz kurumunuzda yaz stajını yapmak istemektedir. Meslek Yüksekokulumuz 

öğrencilerinin (2) yıllık eğitim süresi boyunca bir defa toplam (20) iş günü staj yapma zorunlulukları bulunmaktadır. 5510 

Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu'nun 5. maddesi b bendi uyarınca ve aynı yasanın 87. maddesinin 

birinci fıkrası (e) bendi gereğince belirlenen staj süresi kadar öğrencinin sigorta primleri Meslek Yüksekokuluınuzca 

karşılanacaktır. Öğrencimizin kurumunuzda staj yapmasının uygun olup olmadığının tarafımıza b~i~esin~ ederim. 

~itf e~OCA 
Meslek Yüksekokulu Müdürü 

Stajyer Öğrenciye Ait Bilgiler 
r-------.---------,..:.:. __ : 

eh-Soyadı 

ı-::----.c_._Kiml_._ilc_N_o_-+---------+--p-o_s_ta_A_dresi _ '-----=--------
ıikametgah Adresi: 

ı---------t--------~ 

1-::------:,----4------ -- --- 1 - -
KendimÇalışıyorum □Babamdan □Annemden □Eşimden □Diğer[ 

İşyerin; Ait Bilgiler 

tajyerden staj boyunca sorumlu olacak 
uruluşun Adı • şinin adı soyadı 

r------+-----+-------------
ısektöıü/Sınıfı Çalışma yaptırılacak konu/bölüm 
1 
------~------ı-----------

oplam Personel Sayısı 

elefon No 

E-posta 

tajyere uygulanacak eğitimin gen~l 
ı-------

samı 
-

a Tarihi: ___ 04 Ağusto~ 2025 

KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 
DELİCEMYO 

~9 Ağustos 2025 ----

..................................... / PROGRAMI 
B .. l.. .. •• "ğr ·ı . d o umunuz ~ encı enn en .................... notu ............................. 'nın kurumumuzda 

staj yapma isteği uygun 
arasında staj yapabilecektir. bulu~~~ş~ •. Il~il.i öğrenci ~rumumuzda ........................... ./ ........................ tarihleri 

Geregmı bılgılennıze arz ederız. 

Staja BaşJama: 

ÖĞRENCİNİN İMZASI 
Yukanda adı geçen Kurumlfşyerinde, belirtilen tarih 
araıında staj yapacağımı taahhüt eder aksi durumda 

. ' ' 
staJımın ıptalini ve tüm sorumluluğu kabul ederim. 
Bel~e Ozerindeki bilgilerin doğru olduğunu beyan 
edenm. 
TARİH: 

- -- -

PROGRAM STAJ 
DANIŞMANI 

TARİH: 
~ - - -

Tarih: 

Kurum/ İşletme Yetkilisi 

Kaşe/İmza 

STAJ YAPILAN YERİN 
ONAYI 

TARİH: 

ÖNEMLi NOT: Bu fonn 2 {iki) nüsha olarak hazırlanacaktır Fonnlar ·ı T ak ı • • 
cüzdanı fotokopisi ile program staj danışmanına teslim ediJec~ktir. ı gı ı m am ara, kışılere onaylatılıp, onaylanmış bir nüshası ve nüfus 



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["tr-tr"],"usedOnDeviceOCR":false}


