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	T.C. 

DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ                              

DOMANİÇ HAYME ANA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ    

STAJ MÜRACAAT FORMU
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	1. BÖLÜM : ÖĞRENCİ STAJ MÜRACAAT İŞLEMLERİ                

	T.C. Kimlik No

:

Adı Soyadı

:

………………………………………….

Öğrenci No

:

………………………………………….
Bölüm / Program
:

………………………………………….
Telefon

:

0 5…..……………… 0 (       ) ….……………… 

Staj Dönemi 

:

… 1. Sınıf Sonu    … 2. Sınıf Ara Dönem   … 2. Sınıf Sonu 
Staj Süresi

:

…………  İş Günü
(İSG) İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi

:

…  Aldı     …  Almadı     … Staj yapılacak kurumdan eğitim ve belge verilecektir
   Staj Süresince Çalışılmayan Gün Sayısı Hangi Ay……………...Kaç Gün … 
Staj Süresince Çalışılmayan Gün Sayısı Hangi Ay……..............Kaç Gün … 
Yukarıda belirttiğim dönemde detayları verilen bilgiler kapsamında zorunlu stajımı yapmak istiyorum.
……/……/20…
      Öğrencinin Adı Soyadı, İmzası

        Gereğini bilgilerinize arz ederim.  

…………………………………

…………………………………

Staj yapması uygundur / Uygun Değildir.

Bölüm Başkanı
Notlar :
1- Bu belgeyi takvimde belirtilen en son teslim etme tarihine ………………… ya kadar Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne teslim etmeniz gerekmektedir. Aksi halde stajla ilgili müracaatlarınız işleme konulmayacaktır.
2- Stajlar belirlenen takvime göre yapılacaktır. İSG eğitimi almış olan öğrenciler eğitim belgesinin fotokopisini staj müracaat formuna ekleyecektir. Eğitim belgesinin örneği bulunmayan stajlar geçersiz sayılacaktır.
3- İSG eğitimini staj yapacağı kurumdan alacak olan öğrenciler İSG eğitim belgesinin fotokopisini ve okulumuzdan alacakları İSG taahhüt belgesini staj yapacakları kurumda onaylatıp Meslek Yüksekokulumuz Müdürlüğüne teslim edecekler. Aksi takdirde stajları geçersiz sayılacaktır.



	2. BÖLÜM :  STAJ YERİ BİLGİLERİ İLE KABUL VE ONAY BİLGİLERİ

İş Yerinin Adı, Açık Adresi:

Staja Başlama Tarihi

Stajın Bitiş Tarihi
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………
……/……/20…

…………………….
……/……/20…

…………………….
Telefon : (       )
Faks: (       )
E.mail :                       @
Yukarıda öğrenci ve kimlik bilgileri yer alan Meslek Yüksekokulunuz öğrencisinin tabloda belirtilen tarihler arasında iş yerimizde/birimimizde staj yapması uygundur.

       Görüşlerinizi ve Önerilerinizi Yazabilirsiniz          
Birim/İş Yeri Yetkilisi

Adı Soyadı

:……………………………………

Unvanı
:……………………………………

İmzası

:……………………………………

İş yeri Kaşesi

:……………………………………
Not :
5510 Sayılı Kanunun 87. md. Gereği öğrencilerin İş kazası ve meslek hastalıkları sigorta primleri SGK’ya Müdürlüğümüzce ödeneceği için, öğrencilerin staja başlama ve staj bitiş tarihleri çok önemlidir ve tarihlere uyulması zorunludur. Süresi içinde staja başlamayan veya staj süresinde durumlarında değişiklik olan öğrencilerin ivedilikle Meslek Yüksekokulu Müdürlüğümüze bildirilmesini rica ederiz.



 İletişim için: Domaniç Hayme Ana Meslek Yüksekokulu DOMANİÇ/KÜTAHYA Tel No:(0274)661 38 92  Faks No:(0274) 661 38 94 
T.C

DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

Domaniç Hayme Ana Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

	SAYI
	:
	84364848-304.03 / 
	…../.…./20..

	KONU
	:
	Öğrenci Stajları
	


İLGİLİ MAKAMA
Meslek Yüksekokulumuz …………………………..… programı ……………………….. nolu öğrencisi ……………………………………….n, ……/……/20.… - ……/……/20.… tarihleri arasında yapacağı 15 veya 30 iş günü zorunlu stajı süresince, 5510 Sayılı Kanunun 87. maddesi gereği İş Kazası ve Meslek Hastalıkları sigorta primleri Müdürlüğümüzce SGK’na yatırılacaktır.

Bu nedenle, belirtilen tarihlerde staja başlamayan veya staj sırasında durumlarında değişiklik olan öğrencilerin ivedilikle Meslek Yüksekokulu Müdürlüğümüze bildirilmesini rica eder, işlerinizde başarılar dilerim.
EKLER   :

EK -1 Staj Evrakı

……………………………………….……….…

                                                                                                 …….………..
Dumlupınar Üniversitesi Domaniç Meslek Yüksekokulu …………………………(……) programı ……………………. nolu öğrencisiyim.

Meslek Yüksekokulumuzdan mezun olabilmem için zorunlu olan 30 iş günü stajımın         …… gününü …………………………………………...   ......../....../..20... - ……../…../..20… tarihleri arasında yapmak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.

	Adresim   :
	
	……/…../20….

	……………………………………
	
	

	……………………………………
	
	Öğrencinin Adı Soyadı, İmzası

	                         ………………….
	
	

	
	
	

	
	
	

	Telefonlar:  Ev  :
	(        )
	

	Cep :
	(        )
	

	
	
	


İSG EĞİTİM TAAHÜTNAMESİ

(Staj yapılan kurum tarafından doldurulacak)

……………………………………….……….…

                                                                                                 …….………..
Dumlupınar Üniversitesi Domaniç Hayme Ana Meslek Yüksekokulu …………………………(……) programı ……………………. nolu öğrencisi olan …………. ………… ‘ın zorunlu stajını yapması için gerekli olan İş Sağlığı Güvenliği Eğitimi ve katılım belgesi kurumumuzca verilecektir.
Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.

	Firma Adresi  :
	
	……/…../20….

	……………………………………
	
	

	……………………………………
	
	Firma Yetkilisi Ad, Soyad,
İmza, Kaşe 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


