T.C.
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ

 Havacılık ve Uzay Bilimleri Fakültesi
ZORUNLU İŞYERİ EĞİTİMİ (STAJ) FORMU

İlgili makama, ………………..Bölümü öğrencilerinin öğrenim süreleri sonuna kadar kuruluş ve işletmelerde 
staj yapma zorunluluğu vardır. Bu nedenle, aşağıdaki bilgileri yer alan öğrencimizin stajını…….iş günü süresiyle işyerinizde yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder çalışmalarınızda başarılar dileriz. 
ÖĞRENCİNİN 

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Öğrenci No
	
	Sınıfı
	

	e-posta Adresi
	
	Telefon No
	

	İkametgâh Adresi 
	


STAJ YAPILACAK YERİN 

	Adı 
	

	Adresi
	

	Faaliyet Alanı
	

	Telefon No
	
	e-posta Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi
	
	Staj Bitiş Tarihi
	

	Staj Süresi  
	
	Haftalık Staj Yapılacak Gün Sayısı
	


İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN

	Yetkilinin Adı Soyadı
	

	Görev ve Unvanı
	
	İmza -Kaşe


	

	e-posta Adresi
	
	
	

	Telefon No
	
	
	



Öğrencinin İmzası



                                                                                          Bölüm Staj Komisyonu                                                                          







                                                                                                         Üyesi  /Başkanı                                                                                                   
	Belge üzerindeki bilgilerin doğru

olduğunu bildirir, staj yapacağımı

taahhüt ettiğim adı geçen işyeri ile

ilgili staj evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.

Tarih:


	Tarih:


ÖNEMLİ NOT: 5510 sayılı Kanun gereği staja başlama ve bitiş tarihi ile haftalık yapılacak staj günü işveren tarafından doldurulacak, işyerinin beyanı esas alınacaktır. Beyan eksikliğinden kaynaklanan sorunlardan öğrenci ve işveren sorumlu olup, Fakültemizin sorumluluğu bulunmamaktadır
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