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Adı Soyadı:  

Öğrenci No:  

T.C. Kimlik No:  

Sınıf:  

Ev Adresi:  

Telefon numarası (GSM):  

 

Yukarıdaki bilgilerin tarafımca doğru olarak doldurulduğunu, aşağıda belirtilen tarihler 

arasında……….. iş günü staj süresi boyunca stajımı aşağıda belirtilen işletme/kurumda 

yapacağımı, stajımı aksatmayacağımı, mücbir sebeplerden dolayı oluşan aksama vb. sorunları 

staj komisyon başkanlığına aynı gün içerisinde ileteceğim, staj başlangıç ve bitiş tarihindeki 

değişiklikler veya staj yer değişikliklerin en az 15 gün öncesinden Bölüm Başkanlığı’na yazılı 

olarak bildireceğim, aksi taktirde sigorta prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme 

faizinin tarafımca ödeneceğini ve oluşabilecek zararlardan tarafımca sorumlu olduğumu 

bildirir, tüm beyan ve taahhütlerimin doğruluğunu kabul eder, gereğini bilgilerinize arz ederim.  

 

Tarih ……/……/20…..  

İmza 

 

 

İş Yeri Bilgileri Adı: 

Adresi: 

Telefon: 

 


