Form No: 1 (Staj başlamadan önce öğrenci ve işyeri tarafından doldurulacaktır)



TASARIM MESLEK YÜKSEKOKULU
STAJ SGK FORMU
Sayın Firma Yetkilisi,
Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin stajını ……… iş günü süreyle kuruluşunuzda yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz.

	Adı soyadı
	
	T.C Kimlik No.
	

	Öğrenci No
	
	Öğretim Yılı
	

	E-posta adresi
	
	Telefon No
	

	İkametgah Adresi
	Mahalle:                                     Cadde: 
Sokak:                                        No: 
İl:                                               İlçe:



STAJ YAPILAN YERİN

	Adı
	

	Adresi
	

	Üretim/Hizmet Alanı
	

	Telefon No
	
	Faks No
	

	E-posta adresi
	
	Web Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi
	
	Bitiş Tarihi
	
	Süresi (gün)
	


İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN
	Adı Soyadı
	

	Görev ve Ünvanı
	
	Firma Kaşesi
(Resmi Kurumlarda Mühür) 
İmza
	

	E-posta adresi
	
	
	

	Tarih
	
	
	

	ÖNCEKİ STAJ BİLGİLERİ (Varsa)
	TARİHİ
	GÜN SAYISI
	STAJ YERİ

	1-
	
	
	

	2-
	
	
	

	3-
	
	
	

	
	
	
	

	ÖĞRENCİNİN İMZASI
	BÖLÜM STAJ ONAYI
	SGK İŞE GİRİŞ ONAYI

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, staj yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen firma ile ilgili staj evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim

Tarih:
	ONAYLIYANIN ADI SOYADI/İMZASI
Kaşe/İmza
Tarih:
	Sosyal Güvenlik Kurumuna Staja başlama giriş işlemi yapılmıştır.

Kaşe/İmza
Tarih:





Fotoğraf





(Fotoğraf dijital ortamda olabilir)








