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KIRKLARELI UNIVERSITESI Evrak No:
MUHENDISLIK FAKOLTESI
. ) MUHENDISLIGI BOLUMU

STAJ KABUL FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi : l .ASAMA

Ogrenci Numarasi

T.C. Kimlik Numarasi

Telefon (Cep/Ev)

Herhangi bir saglik gilivencesinden EVET HAYIR
faydalaniyor mu (anne, baba veya : I:I I:I
kendisi tarafindan)

YAPACAGI STAJIN

TiirG

Siiresi (s Giinii)

Staj Basglama ve Bitis Tarihi S, Do e = e | A .

- Yukarida belirtilen tarihler arasinda 20 is giinlik stajimi1 Miihendislik Fakiiltesi Staj Yonergesi ve Boliim Staj Esaslarina uygun olarak yapacagim.

- Herhangi bir nedenden dolay1 stajimin kesintiye ugramasi durumunu da en ge¢ 3 giin icerisinde fakiilteye bildirecegimi taahhiit ederim.

- Stajimn baslangic ve bitis tarihlerinin degismesi veya stajdan vazgegmem halinde en az (10) giin 6ncedenilgili egitim (okul) birimine bilgi verecegimi, aksi halde
5510 say1ili kanun geregi dogacak cezai yiikiimliikleri kabul ettigimi taahhiit ederim.

e  Staj Kabul Formudiizenlenmeyen 6 grenci staja baglayamaz. Aksi halde yapilacak staj kabul edilmez. T [ocoid il
Ogrencinin Imzasi

[(ACIKLAMA: BU CERCEVE iCINDEKI «Z. BOLUM” DEKANLIK TARAFINDAN O NAYLANACAKTIR. )|
o Stajlar dort hafta (20 is giinii) olup; bir hafta 5 is giinii olarak kabul edilir. Cumartesi, Pazar ve resmi tatil 2-ASAMA
glinlerindeki ¢caligmalar, stajsiiresinden sayilmayacaktir.
e Yukarida kimligi verilen boliimiimiz 6grencisinin belirtilen ig giinii kadar staj yapmasi zorunludur.
¢ Yukaridabelirtilen staj tarihleri arasinda 6grencimizin is kazas1 ve meslek hastaliklari sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir.

(Onay)
Dekanhk

(ACIKLAMA: BU GERGEVE IGINDEKI “3. BOLUM” OGRENCININ STAJ YAPAC AGI ISYERI/KURUM YETKILiSI TARAFINDAN ONAYLAN AC AKTIR.)

ISYERININ 3.ASAMA

Unvani

Adresi

Tel Numarasi

Fax Numarasi

Firma lIsyeri Sicil Numarasi

Firmanin Vergi Numarasi

Ticaret / Esnaf Odasi Sicil No

E-Posta Adresi

Faaliyet Alani (Sektor) :

Firmamizda surekli olarak galisan enazbir ...............c..coco Mihendisi bulunmaktadr.
Yukarida Adi, soyadive T.C. Kimlik Numarasi yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde staj yapmasi uygun goriimistr.
ISVEREN veya Y ETKILISININ
Adi Soyadi
(Unvani)

Mihir ve Imza
Not: Bu belgenin staja baslangic tarihi esas ahinarak en gec 15 giin énceden 6grencinin KENDIS iNE te slim e dilmesi 6nemle ricaolunur.

( AGIKLAMA: GERGEVE IGINDEKI “4. KISIM” ILGILi BOLUMUN STAJ KOMiSYONU YETKILiSi TARAFINDAN ONAYLANACAKTIR.)

4 .ASAMA

UYGUNDUR
SRR Y A
Bolim Staj Komisyon Yetkilisi
Unvani/Adi Soyadi

Not: Son olarak, bu staj kabul formu iizerindeki biitiin onay/imza islemlerini tamamladiginizve bu formlarm IKI NUSHASININ yanma (2) adet
niifus ciizdan fotokopisi ekleyerek Dekanhik staj birimine teslim ettiginiz zaman STAJ BASVURU ISLEM INIZ tamamlanmis olacaktur.




