
 

ZORUNLU STAJ FORMU 

İlgili Makama, 

……………………………………………………………….. Bölümü/Programı 

öğrencilerinin, öğrenim süresi sonuna kadar, kuruluş ve işletmelerde staj yapma zorunluluğu 

vardır. Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin stajını, …… işgünü süreyle kuruluşunuzda 

yapmasında göstereceğiniz ilgiye  teşekkür  ederiz. 

Öğrencilerimizin stajını İşletmenizde yapmasının tarafınızdan kabul edilmesi 

durumunda, staj başlangıç ve bitiş tarihlerinin, staja başlama tarihinden en az 20 gün önce staj 

yapacak öğrenciye bildirilmesi halinde, zorunlu olarak staja tabi tutulan öğrencimiz için, 5510 

Sayılı “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu” gereği Sosyal Sigortalar Kurumu 

Sigortalı İşe Giriş Bildirgesi düzenlenerek, “İş Kazası ve Meslek Hastalıkları Sigorta Primi” 

Üniversitemiz tarafından yatırılacaktır. 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ve rica ederim. 

Not:Tüm alanların doldurulması zorunludur. 
Öğrenci Adı-Soyadı  Öğrenci No  

 Telefon No  

 Öğretim Yılı  E-posta  

İkametgah Adresi Mahalle    

Cadde  Dış Kapı No  

Sokak  İç Kapı No  

Semt-İlçe  İl  

STAJ YAPILAN YERİN 

Adı/Ünvanı  

Adresi  

Üretim/Hizmet Alanı  

Telefon No  Faks No  

E-Posta Adresi  Web Adresi  

Staja Başlama Tarihi  Staj Bitiş Tarihi  Süresi (iş Günü)  

İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN 

Adı-Soyadı  

Görev ve Ünvanı  İmza/Kaşe  

E-Posta Adresi  

Tarih  

ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ (Staj başvurusu kabul edildiği taktirde öğrenci tarafından doldurulur.) 

Soyadı  Nüfus Cüzdanı Seri No  

Adı  Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl  

Baba Adı  İlçe  

Ana Adı  Mahalle-Köy  

Doğum Yeri  Veriliş Nedeni  

Doğum Tarihi  SSK No  

T.C. Kimlik No    

 

ÖĞRENCİ İMZASI 

Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, staj yapacağımı 

taahhüt ettiğim adı geçen firma ile ilgili staj evraklarının 

hazırlanmasını saygılarımla arz ederim. 

 

Tarih: 

 

 

 

 

Tarih: 

ÖNEMLİ NOT: Üniversitenin Staj Yönetim Sisteminden staj başlangıç tarihinden en az 10 gün önce staj başvurusu yapılması önem 

arz etmektedir.(Bu belgenin bir nüshasının staj danışmanına teslim edilmesi zorunludur.) 

Adı-Soyadı İmza
Anabilim Dalı Başkanı

ANABİLİM DALI BAŞKANI ONAYI

Fakülte/Enstitü Adı

Bölüm Adı




