SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI

KOYULHISAR MESLEK YUKSEKOKULU
STAJ KABUL FORMU

I-OGRENCI BILGILERI

Adi-Soyad::

Ogrenci Numarasi:
Fakiilte ve Bolim:

Staj Baslangic ve Bitis Tarihleri: 01/07/2026 - 24/07/2026
Gonlllistay O

Ev Adresi:

Telelefon: (Ev) GSM:

e-mail:

[ 1I-STAJ YAPILACAK KURUMUN

Firmanin Adr:

Departmanin Ad::

Firma Adresi:

Telefon: e-mail:
Departman Yetkilisinin Adi Soyadi:

insan Kaynaklarn Miidiiriiniin Adi Soyad::

ISYERI STAJ YETKILISININ ONAYI OKUL ONAYI
Ogrencinin stajini Kurumumuzda yukarida belirtilen tarihler Yukarida adi gegen 6grencimizin belirtilen kurumda stajini
arasinda yapmasi kabul edilmektedir yapmasi uygun goralmustar
Kurum Yetkilisi Kurum Yetkilisi
Adi Soyadi - Imza - Kase Adi Soyadi - Imza - Kase

Aciklama: Staj siiresince, ‘is kazasi ve meslek hastaligr’ primi Universitemiz tarafindan kargilanmaktadir.

Onemli Notlar:

e Belirtilen tarihler disinda yapilan stajlarda sigorta primi agisindan Sivas Cumhuriyet
Universitesinin higbir yiikimliiligi bulunmamaktadir.

o Ogrenci staj igin dnceden belirlenen yerde ve belirlenen tarihlerde degisiklik yapmak isterse,
bu durumu staj baslama tarihinden en ge¢ 3 glin 6nce 6grenim gérdigu Fakilteye bildirmesi
gerekmektedir.




