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Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Avanos Meslek Yüksekokulu ……….....…………..…….…………………………………………….. Programı öğrencisiyim. 
Mezuniyetim için zorunlu olan 30  (otuz) iş günü süreli stajımı ...../…./20… tarihinde başlayıp …./…../ 20…  tarihinde tamamlamak üzere, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu'nun 87. Maddesinin (e) bendi hükümleri uyarınca "İş Kazası ve Meslek Hastalığı" sigortası pirimi Üniversitemiz tarafından Sosyal Güvenlik Kurumuna ödenmek şartıyla kurum/kuruluşunuzda yapmak istiyorum. …../…../20….
Kurum/kuruluşunuzda staj yapabilmem için olurunuzu ve gereğini arz ederim.
Adı Soyadı	:
T.C. Kimlik No	:
Öğrenci No	:
Doğum Tarihi       :
İmza	:


İŞYERİ ONAYI

Kurum/kuruluşumuza staj için başvuru yapmış olan ve yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin, stajını işyerimizde …./.…/20… -  …./…./20… tarihleri arasında 30 (otuz) iş günü süreyle yapması uygun görülmüştür. …../…../20….

İşyeri Yetkilisi/Eğitici Personel
        İmza / Mühür / Kaşe
İşyeri Adı : 					
Yapılan Üretim veya Hizmet Konusu:
İşyeri Adresi:
İşyerinde Çalışan Personel Sayısı:
İşyeri Telefon/Faks/Web/E-Posta:	
		

NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ 
Avanos Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü’ne 

Sayı  : 58885595-304-03/                          		                               ...../...../20…               
Konu: Öğrenci Stajı

Yukarıda bilgileri yer alan öğrencinin belirtilen tarihler arasında ilgili işyerinde 30 (otuz) iş günü süreli staj yapması uygundur.

Program Staj Koordinatörü 					Staj Komisyonu Başkanı
                           



*Staj süresince öğrencinin SGK işlemleri Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Avanos Meslek Yüksekokulu tarafından yapılacaktır.


