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	FORM 2
YALOVA ÜNİVERSİTESİ

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dekanlığı
KURUM STAJ ONAY FORMU



...... / ...... / 201..

Sayın Yetkili,
Yalova Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi ………………….……… Bölümü öğrencisiyim. ............ iş günü sürecek olan isteğe bağlı stajımı işyerinizde yapmak istiyorum. 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 87. maddesinin (e) bendi hükümleri uyarınca isteğe bağlı olarak staj yapacağım döneme ilişkin “İş Kazası ve Meslek Hastalığı” sigortası primi Üniversitemiz tarafından Sosyal Güvenlik Kurumuna ödenecektir. Kimlik bilgilerim aşağıdadır.

Kurumunuzda stajı yapmam hususunda gereğini arz ederim.
Ad Soyad

İmza

	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No.
	

	Öğrenci No
	
	Öğretim Yılı
	

	E-posta Adresi
	
	Telefon No
	

	İkametgâh Adresi
	


STAJ YAPILAN YERİN

	Adı
	

	Adresi
	

	Üretim/Hizmet Alanı
	

	Telefon No
	
	Web Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi: ...... / ...... / 201..
	Bitiş Tarihi: ...... / ...... / 201..
	Süresi: ........ gün

	İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN ONAYI

Firmamızda / İşyerimizde staj yapması uygundur.

	Adı Soyadı
	
	İmza / Kaşe / Tarih
	

	Görev ve Ünvanı
	
	
	

	E-posta adresi
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