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T.C.
SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ

AKSU MEHMET SÜREYYA DEMİRASLAN

MESLEK YÜKSEKOKULU
MAL VE HİZMET ÜRETEN KAMU KURUMLARI VE ÖZEL KURULUŞLARA
Meslek Yüksekokulumuz öğrenimim süresi içerisinde kazandığım teorik bilgi ve deneyimlerimi pekiştirecek, uygulamalarda edindiğim beceri ve deneyimlerimi geliştirecek, iş yerlerindeki sorumlulukları, ilişkileri, organizasyon ve üretim sürecini ve yeni teknolojileri tanımamı sağlayacak bir süreçte aktif rol almak istiyorum. Sektöre yönelik nitelikli insan gücü yetiştirmeyi amaçlayan ve iki yıllık eğitim-öğretim sürdüren Meslek Yüksekokulu okul eğitimim yanında işyeri eğitimi almak zorundayım. Bu bağlamda zorunlu stajımı işyerinizde/kurumunuzda yapmak istiyorum. Tarafınızca da kabul edildiği takdirde staj kabul formunu onaylamanızı arz ederim. …../.…./20….
	Öğrencinin

	Adı Soyadı:

	İmza
      :


İŞ YERİ STAJ KABUL FORMU
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

(Bu bölüm öğrenci tarafından doldurulacaktır)

	Okul Numarası
	Adı ve Soyadı
	Öğrenim Gördüğü Program
	Staj Süresi

	
	
	
	…....... İş Günü

	Staj Başlama Tarihi : …./…./20….
	Staj Bitiş Tarihi : …./…./20….


	STAJ YAPILACAK İŞYERİ BİLGİLERİ VE ONAYI
(Bu bölüm iş yeri tarafından doldurulacaktır)

	İş Yerinin Adı
	

	Adresi
	

	Tel: 0-(          )………………..….. Faks: 0-(          )…………………… e-mail:……………..…………@…………..…..

	İşyeri Onayı

(Kaşeli)
	Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin işyerimizde staj yapması uygundur / uygun değildir.
Not: Öğrencinizin Staj tarihlerinde değişiklik olması yada staja başlamaması/yarıda bırakması gibi durumlarda Meslek Yüksekokulunuza bilgi vereceğimi; aksi halde 5510 sayılı Kanun gereği doğacak cezai yükümlülükleri kabul ettiğimi taahhüt ederim.
…./…./20….
(Kaşe) (İmza)

Adı Soyadı




	STAJ KOMİSYONU İŞ YERİ UYGUNLUK ONAYI

(Bu bölüm okul staj programı komisyonu tarafından onaylanacaktır)

	Staj Komisyonu Onayı

(Staj komisyonu üyeleri onaylayacaktır)
	Staj yeri uygundur / uygun değildir.                                         …./…./20….
Staj Komisyon Başkanı                Komisyon Üyesi                   Komisyon Üyesi 


	Not: Yüksek öğrenimleri sırasında zorunlu staja tabi tutulan öğrencilerin 5510 sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu kapsamında, stajları süresince ödenmesi gerekli iş kazası ve meslek hastalığı sigorta primi Süleyman Demirel Üniversitesi Aksu Mehmet Süreyya Demiraslan M.Y.O. tarafından ödenecektir.


Süleyman Demirel Üniversitesi – Aksu Mehmet Süreyya Demiraslan Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
Tel: (246) 341 23 63 - Faks: (246) 341 20 42 e-mail: aksumyo@sdu.edu.tr  – web: aksumyo.sdu.edu.tr
