
Büro :Öğrenci İşleri

Sayı :58121075/304.03-                        ……/……/2025
Konu:Staj başvuru işlemleri

ONAY

Tel.(GSM): ……………….………

Adı Soyadı : …………………………………… Adres: ………………..……………………………..

Öğrenci No : …………………………………… ……………...…..……………………………………

Bölüm/Program :…………………………………………/…………………………...………………….

Haftalık Çalışma Günü (Tam Gün)  : ………………………………………..………………………………………..        5 Gün         6 Gün

  Dersin Kodu:……..

: ……………………… UYGUNDUR:…../…../2025  İMZA:………………………….

Ünvanı           :……………………….

Staj Dönemi: 1.Dönem:14.07.2025  /  2.Dönem 28.07.2025                         / Staja Başlama Tarihi :……/……/2025

Dersin Adı:Yaz Stajı (30 İş Günü)

PROGRAM KOORDİNATÖRÜNÜN

Adı ve Soyadı

Büro :                                                                                                                                              …..../…..../2025
Sayı :                                     Ç.Ü. KARAİSALI MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE        

 Yukarıda adı geçen öğrencinin belirtilen tarihler arasında iş yerimizde staj yapması uygundur/uygun değildir.

ÖĞRENCİNİN

e-mail           :………………………………………

Formda belirtilen tarihte başlayarak 30 iş günlük stajımı yapacağım. Stajımın başlangıç tarihinin değişmesi halinde en az 1 hafta

önceden Meslek Yüksekokulumuz Müdürlüğü'ne bilgi vereceğim. Staja fiilen başladıktan sonra herhangi bir sebeple stajı bırakmam halinde 3

gün içerisinde Meslek Yüksekokulumuz Müdürlüğü'ne bilgi vereceğim. Aksi halde 5510 Sayılı Kanun gereği doğacak cezai yükümlülükleri

kabul ettiğimi taahhüt ederim.

                                                                                                                                                  Başvuru Tarihi:…./…./2025      İmza:………………

İŞYERİ ONAYI

UYARI: -Öğrenciler stajlarını, Meslek Yüksekokulu staj ve eğitim uygulama kurulunun belirlediği  özelliklere sahip 

işyerlerinde ve akademik takvim içinde belirlenen tarihlerde yaparlar.
-İş Yeri Uygulama ve Staj Süresi 30 iş günüdür.
-Öğrenci staj yaptığı işyerinin çalışma koşulları,disiplin ve iş emniyetine ilişkin kurallarına uymak zorundadır.
-İş Yeri tarafından ayrıca onay belgesi verilmesi halinde, bu forma eklenecektir.
-SGK Sigortalı İşe Giriş Bildirgesi (4/1-a-b kapsamındaki sigortalılar için) staj başlangıcında Yüksekokulumuz tarafından 
düzenlenecektir.
-Stajer öğrenciye ücret ödeyecek işyerleri İşsizlik fonu bilgi formu ve ödemenin yapıldığını gösterir banka dekontunu 
Yüksekokulumuza iletilecektir.

T.C.  
ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ

KARAİSALI MESLEK YÜKSEKOKULU

İLGİLİ MAKAMA   
Aşağıda adı, soyadı ve numarası  belirtilen   öğrencimiz,  Yüksekokulumuza   kayıtlı   olup,   30 iş günü 

yaz stajı yapmak zorundadır.
Yüksekokulumuz öğrencisine staj kontenjanın verilip verilmeyeceği; uygun görüldüğü taktirde staja 

başlama ve staj bitiş  tarihi ile  haftalık çalışma günlerinin (tam gün) bildirilmesi hususunda  gereğini 
müsaadelerinize arz ve rica ederim.

İş Yeri Uygulama ve Staj Başvuru  Formu

İŞLEM SIRASI: 1-Öğrenci, İş Yeri Uygulama ve Staj Başvuru formunu öncelikle Okul İdaresine onaylatacaktır. 2. İş yeri onayı 
alınacaktır. 3. Program koordinatörüne onaylatacak ve enson öğrenci işlerine teslim edilecek.

KURUM ÜNVANI   : ...........................................................................................................................................

KURUM ADRESİ    : ...........................................................................................................................................

KURUM SGK SİCİL NO  : ..................................................................................................................................

TEL.-FAKS NO   : .........................................................              E – MAİL : .........................................................

ÖĞRENCİDEN SORUMLU   EĞİTİCİ PERSONELİN  VEYA İŞYERİ YETKİLİSİNİN 

ADI SOYADI : ...........................................................  İMZA             : ....................................................   
ÜNVANI  :............................................................     


