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ILGILI MAKAMA

Asagida kimlik bilgileri yazili 6grencimiz, istege bagl olarak en az 20 en fazla 40 is guni boyunca kurumunuzda

staj yapmak istemektedir. Ogrencimizin kurumunuzdalisletmenizde yapacagi

is giinii staj talebinin

degerlendirilerek uygun bulunup bulunmadiginin bildiriimesini rica eder, gosterdiginiz ilgiye simdiden tesekkir

ederiz.
Fakllte Sekreteri
OGRENCININ
Adi - Soyad: Bolumii:
TC Kimlik : Ogrenci No:
Dogum Yeri: Dogum Tarihi:
Baba/Anne Adr: Ogretim Yih:
E-Posta Adresi: Telefon No:
ikametgah Adresi:
STAJ YAPILAN iSYERININ :
Adi-Unvanh
Adresi
Uretim/Hizmet Alani
Telefon No Faks No:
E-Posta Adresi Web Adresi:

Staja Baglama Tarihi: [ ] Bitis Tarihi: [ ] Siiresi(Giin) : [:]
BIRIM/DEPARTMAN YETKILISININ:

Adi-Soyadi :

Gorev ve Unvani Kurumumuzda/isletmemizde Staj Yapmasi

e-Posta Adresi Uygundur

Telefon

Tarih Imza / Kase
() Ogrencinin Sosyal Giivencesi Var () Ogrencinin Sosyal Giivencesi Yok

Belge Uzerindeki bilgilerin dodru oldugunu beyan eder, bilgilerin yanhs olmasi halinde her turli maddi zarari

yasal gecikme faizi ile birlikte 6demeyi kabul ve taahhiit ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi:
imzasi:

Tarih:

Bo6liim Staj Koordinatori
Adi Soyadi ve imzasi:

Tarih:

Not: 1- Bu belge 2 asil niisha olarak hazirlanmalidir. Istege bagli staja baslama tarihinden en az 20 giin énce

kimlik fotokopisi ve 2 adet vesikalik fotograf ile birlikte Bolim Sekreterligine teslim edilmesi gerekir.
5510 sayili yasa geregince staj bagvurusunda bulunan égrencinin is kazasi ve meslek hastaliklar sigorta
primlerinin édeme yiikiimliisi Akdeniz Universitesi Rektorligirdir.

2- Ogrencinin sigortasi staj tarihleri icerisinde Fakiltemiz tarafindan yapilacaktir. ise baslama tarihinde

mezun durumda olan 6drenciye staj sigortasi yapiimamaktadir.

3- Fakulte Web sayfasindan staj puantaj cetvelinin indirilek ilgili ay i¢in doldurulmasi, staj yapilan kurum
yetkilisine imza ve miihiir islemleri yaptirilarak Fakiilte llgili Bélim Sekreterligine teslim edilmesi, Evrak
asli gelene kadar feray@akdeniz.edu.tr adresine mail atilmasi gerekmektedir.
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