İŞYERİ STAJ BAŞVURU VE KABUL FORMU 


         
      
Aşağıda bilgileri bulunan öğrencimiz, işyerinizde staj yapmak istemektedir. Tarafınızca da kabul edildiği takdirde staj kabul formunu onaylayıp Fakültemize göndermeniz hususu rica olunur.
                                                                                                                                                                                                                                                                           
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	T.C. Kimlik No
	Okul Numarası
	Öğrenim Gördüğü Programı

	

	
	
	

	Öğrenci Tel No:

	STAJ SÜRESİ

	Staj Başlama Tarihi
	Staj Bitiş Tarihi
	Staj Süresi (İş günü)

	
	    

	

	STAJ YAPILACAK İŞYERİ BİLGİLERİ

	İşyerinin Adı:
	

	Adresi
	


	İşyerinin Telefon Numarası:                                              e-posta:

	T.C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
Turizm Fakültesi Dekanlığına

            Fakülteniz ………………………………………………. Bölümü öğrencisiyim. ……………….................................................................. işletmede/kurumda 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 5/b maddesi uyarınca Stajyer Öğrenci olarak görev yapacağım.
Yukarıdaki bilgilerin tarafımca doğru olarak doldurulduğunu, yukarıda belirtilen tarihler arasında …….. iş günü stajımı, belirtilen işletmede/kurumda yapacağımı, Staj sürecimde herhangi bir değişiklik olması durumunda (başlama ve bitiş tarihlerinde değişiklik olması, stajdan vazgeçilmesi, iş kazası geçirmem, sağlık raporu almam vb.) durumu derhâl Fakülteme e-posta yoluyla (turizm@kastamonu.edu.tr) bildireceğimi kabul ederim. Stajyer öğrenci olarak, staj yaptığım tarihler arasında, ailemden, annem/babamdan veya kendime ait SGK Sağlık hizmetinden
 ☐ faydalanmakta / ☐ faydalanmamakta olduğumu bildirir, tüm beyan ve taahhütlerimin doğruluğunu kabul eder, gereğini arz ederim.

                                                         Öğrencinin Adı Soyadı : …………………..

                                                         Öğrencinin İmzası         : …………………..


	İŞYERİ ONAYI
	Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin işyerimizde staj yapması
uygundur / uygun değildir.
(İmza)

……… /………./ 20….
(Adı Soyadı)

	STAJ KOMİSYON ONAYI
(Staj Komisyon Üyelerinden herhangi birisi onaylayacaktır.)
	Staj yeri uygundur / uygun değildir.
(İmza)

………. / ………./ 20…..
(Adı Soyadı)

	NOT: İşletme/Kurum ve Bölüm/Staj Komisyonu onayını aldıktan sonra; staj başlamadan 10 (on) gün öncesinde bu formla (3 asıl nüsha) birlikte Müstahaklık belgesi (E-Devlet) ve 1 adet nüfus cüzdanı fotokopisi ile beraber Fakültemiz Personel ve Yazı İşleri Birimine teslim ediniz. 
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