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ÖĞRENCİNİNBİLGİLERİ 

Adı-Soyadı    

Öğrenci Numarası    

Adres  

Cep Telefonu 0 (______) ______ - _____ - _____ E-Posta Adresi  

ÖğretimYılı 20_____ / 20____ Ders Adı  
 

 

ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYITBİLGİLERİ 

T.C. Kimlik No  

Adı Soyadı   

Baba Adı   

Anne Adı  

Doğum Yeri  

Doğum Tarihi  
  

 

STAJ YAPILAN YERİN 

Firma Adı  

Adresi  

 

 

 

Telefon No   

Staj Başlama Tarihi  ______ / ______ / 20____ Staj Bitiş Tarihi ______ / ______ / 20____ 

Stajın Süresi (iş günü)  _______ İş Günü   ( Hafta Sonları ve Resmi Tatiller Hariç )  

Staj Yapılacak Kurum 

İMZA/KASE 

 

 

 

 

 

 

 

Öğrencinin İmzası 
Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, 

staj yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen firma ile 

ilgili staj evraklarının hazırlanmasının saygılarımla 

arz ederim. 

 

 

 

 

 

_____/______/ 20____ 
 

Bölüm Onayı 

 

 

 

 

 

 

____/_____/ 20____ 
 

SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ EĞİTİMİ SERTİFİKASI ALMIŞTIR. 
ÖNEMLİ NOT: “Zorunlu Staj Formu” Staja başlama tarihinden en az 10 gün önce veya staj takviminde belirtilen süreler içerisinde eksiksiz doldurularak Fakülte/YO/MYO nun Muhasebe Servisine 

teslim edilmesi zorunludur. Teslim edilecek form 1 asıl nüsha olarak fotokopi değil) hazırlanır. 5510 sayılı kanunun 5/b ve 87/e fıkrası gereğince staj yapan öğrencinin Sosyal Güvenlik Kurumuna, İş 

Kazası ve Meslek Hastalığı için sigortalı girişi staja başlangıç gününden bir gün önce yapılacak ve pirimi üniversitemiz tarafından ödenecektir. 
 


