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T.C.
NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Mühendislik Fakültesi Dekanlığı

İŞ YERİ STAJ KABUL FORMU

	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Türkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarası
	

	Adı Soyadı
	

	Öğrenim Gördüğü Bölüm
	

	Okul Numarası
	

	İletişim Numarası
	

	E-posta Adresi
	

	SİGORTA DURUMU
	Şahsi sigortam var.
	Ailem üzerinden yararlanıyorum.

	STAJ SÜRESİ

	Staj Başlama Tarihi*
	Staj Bitiş Tarihi
	Staj Süresi

	…../…./20…
	…../…../20….
	……. İşgünü

	STAJ YAPILACAK İŞYERİ BİLGİLERİ

	İşyerinin Adı
	

	Adresi
	

	Tel:……………………………        Fax:…………………………          
e-mail:………………………………………...

	İşyeri Onayı


	               Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin işyerimizde staj yapması 

uygundur/uygun değildir.

(İmza)

…../…../20….

(Adı-Soyadı)

	Staj Komisyonu Onayı

(Staj komisyonu üyelerinden herhangi birisi onaylayacaktır.)


	Staj yeri uygundur/uygun değildir.

(İmza)

…../…../20….

(Adı-Soyadı)

	Önemli Not:
a) Stajyer öğrencilerimizin staj süresi boyunca kayıtlara geçen her türlü sağlık raporu, iş kazası veya meslek hastalığına dair durumları ivedilikle işveren veya öğrenci tarafından Fakültemize bildirilmesi önem arz etmektedir. 
b) Stajyer öğrenci ile ilgili Sosyal Güvenlik Kurumu işlemlerinin düzenli ve zamanında yapılabilmesi için öğrencinin staja başladığı ve stajını bitirdiği tarihin bildirilmesi, “Stajyer Öğrenci Aylık Çalışma Puantajı Cetveli”nin her ay düzenlenerek işyeri tarafından fakültemize gönderilmesi gerekmektedir. Konuyla ilgili dokümanlar öğrenci tarafından staj başladığında işyerine teslim edilecektir.


																																								  


                                 








