
 

 

ÝLGÝLÝ MAKAMA 
 

Aºaðýda kimlik bilgileri yazýlý öðrencimizin, 40 (Kýrk) iº günü staj (birim dýºý uygulama) yapma 
zorunluluðu vardýr. Öðrencimizin kurumunuzda/iºletmenizde yapacaðý 40 (Kýrk) iº günü staj isteðinin 
deðerlendirilerek uygun bulunup bulunmadýðýnýn bildirilmesini rica eder, göstereceðiniz ilgiye ºimdiden 
teºekkür ederiz. 
 
 

Doç.Dr.Sahriye SÖNMEZ 
Müdür 

 
Adý Soyadý  
Fakülte/Yüksekokul No  Öðretim Yýlý  
Bölümü/Program  Telefon No  
e-posta adresi    
Ýkametgah Adresi  

STAJ YAPILAN YERÝN 
ADI/ÜNVANI  
ADRESÝ  
ÜRETÝM/HÝZMET ALANI  
TELEFON NO  Faks No  
e-posta Adresi  Web Adresi  
Staja Baºlama Tarihi  Bitiº Tarihi  Süresi (gün)  
ÝªVEREN/YETKÝLÝNÝN 
Adý Soyadý  
Görev ve Ünvaný  Kurumumuzda/Ýºletmemizde 

staj yapmasý uygundur. 
 

Ýmza/Kaºe 

 
e-posta Adresi  
Tarih  

ÖÐRENCÝNÝN NÜFUS KAYIT BÝLGÝLERÝ (Staj baºvurusu kabul edildiði taktirde öðrenci tarafýndan doldurulur.) 

Soyadý  Nüf. Kay. Olduðu il  
Adý   Ýlçe  
Baba Adý  Mahalle-Köy  
Ana Adý  Cilt No:   
Doðum Yeri  Aile Sýra No  
Doðum Tarihi  Sýra No  
T.C. Kimlik No  Verildiði Nüfus Dairesi  
N. Cüzdan Seri no  Veriliº Nedeni  
(Varsa) SSK No  Veriliº Tarihi  
Öðrencinin Adres Bilgisi: 
(Mahalle, Sokak, Kapý Numaralarýnýn açýk olarak 
yazýlmasý zorunludur. 

 

ÖÐRENCÝNÝN ÝMZASI STAJ KOMÝSYONU ONAYI FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL ONAYI 
Belge üzerindeki bilgilerin doðru 
olduðunu beyan eder, staj evrakýnýn 
hazýrlanmasýný saygýlarýmla 
arzederim. 
 
Tarih : 

 
 
 
 
 
Tarih : 

Sosyal Güvenlik Kurumuna staja 
baºlama giriº iºlemi yapýlmýºtýr. 
 
 
 
Tarih : 

NOT :  
 Bu çizelge zorunlu staja baºlama tarihinden en az 20 gün önce Yüksekokulun Staj Komisyonu Baºkanýna teslim edilmesi 

zorunludur. 

 5510 sayýlý yasa gereðince staj baºvurusunda bulunan öðrencinin iº kazasý ve meslek hastalýklarý sigorta primlerinin ödeme 
yükümlüsü Akdeniz Üniversitesi Rektörlüðüdür. 

 
 
 

FOTOÐRAF 

 
T.C. 

AKDENÝZ ÜNÝVERSÝTESÝ 
KUMLUCA MESLEK YÜKSEKOKULU 

ZORUNLU BÝRÝM DIªI UYGULAMA (STAJ) ÇÝZELGESÝ 
 


