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	T.C.

    KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
LÜLEBURGAZ MESLEK YÜKSEKOKULU
STAJ  BAŞVURU  FORMU
	EK: 2

(2 nüsha)


LÜLEBURGAZ MESLEK YÜKSEKOKULU

…………………………………………  STAJ  PROGRAM KOORDİNATÖRLÜĞÜNE;


…… iş günü zorunlu stajımı  …….... Döneminde  …../…./……  ile  …../…./…… tarihleri arasında Staj ve Eğitim Uygulama Kurulunca uygun görülmesi halinde aşağıdaki işyerinde yapmam hususunda müsaadelerinizi arz ederim.












……………………………………………..






                                    Öğrencinin adı Soyadı/İmza 
ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ: 
 
Adı Soyadı    :………………………………………………………………………………….

T.C. Kimlik Nu:…………………………………………………
S.G.K. Numarası (Varsa)
   :……………………………………….
Okul No       :……………………………..………………….
S.S.K. Sicil Numarası Varsa):……………………………………..                     

Programı–Sınıf:…………………………………………………..
E.San.Sicil Numarası (Varsa):……………………………………….
Adresi  
 :…………………………………………………………………………………………………………………..
        :……………………………………………………………………………………………………………………
Telefon No 
Ev
:………………………………….. Cep:…………………………………… E-mail:…………………………………………

***Staj Dönemleri Aşağıda Belirtilen Ayların 1.GÜNÜ  başlar
      YAZ DÖNEMİ  :            
Haziran               Temmuz               Ağustos

    GÜZ DÖNEMİ  : Ekim,Kasım,Aralık Ayları                   BAHAR DÖNEMİ  : Şubat, Mart,Nisan Ayları  
STAJ YAPILACAK İŞYERİ/KURUM  BİLGİLERİ:
Staj Yapmak istediğim İşyerinin


Stajdan Sorumlu Eğitici Personelin
Adı Ünvanı
:…………………………………………………………..Adı Soyadı :………………………………..…....................
Adresi

:…………………………………………………………..Ünvanı
 :…………………………………..………………………………………..
Telefon No
:…………………………………………………………..T.C.Kimlik No :………………………………….…………………………….
Fax No
:…………………………………………………………..Eğitim Durumu :………………………………..…………………………….
E- Posta
:…………………………………………………………..İrtibat Telefonu :…………………………………………………………..
Kurum Sicil No:………………………………………………………..E-Posta :………………………………..……………………………………..
…../…../……..  ile …../…../……… tarihleri arasında ………… dönemi  stajını  yapması uygundur.

                                                                                      İŞVEREN

                           








    Onay/Kaşe

Öğrencinin yukarıda ki  işyerinde ………….iş günü zorunlu stajını ………… Döneminde yapması uygundur.

STAJ VE EĞİTİM UYGULAMA KURULU

                                                               Öğr.Gör.İbrahim ÇAKIR
………………………………………………





           Müdür Yardımcısı 
Staj Program Koordinatörü





Okul Sanayi Koordinatörü
NOT: (*) Güz ve Bahar dönemlerinde staj yapmak isteyen öğrencilerin derslere devam zorunluluğu olmamalıdır.   

          (*) Bu belge 2 nüsha olarak Program Koordinatörlerine imzalatılarak öğrencinin staja başlamasından 1 ay önce öğrenci işlerine başvuru belgeleri ile birlikte teslim edilecektir. 
