Form 7

MARMARA ÜNİVERSİTESİ
TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU 
UZAKTAN ÖĞRETİM PROGRAMI ÖĞRENCİLERİ İÇİN STAJ MUAFİYET BELGESİ
	Öğrencinin
	T.C. Kimlik No
	
	Fotoğraf

(fotokopi olmayacaktır)



	
	Adı Soyadı
	
	

	
	Baba Adı
	
	

	
	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	

	
	İşyeri adı, adresi
	
	

	İşveren tarafından doldurulacak
	Yukarıda kimliği belirtilen…………………………………………..…….işyerimizde …………………………………………. meslek alanında ……./………/……….  tarihinden itibaren ……../…..…./…….. tarihine kadar fiilen çalıştığını beyan ederim.

                                                                                                                                                            Tarih:   …../……./……

İşyeri yetkilisinin

Adı, Soyadı :…………………………………………………                                                                               İmza-Mühür
Ünvanı :………………………………………………………
Telefon:………………………………………………………
İlgili öğrencinin çalışma alanı ve yaptığı işler:

1-……………………………………………………………………….

2-……………………………………………………………………….

3-……………………………………………………………………….

4-……………………………………………………………………….

5-……………………………………………………………………….

 

	MARMARA ÜNİVERSİTESİ 
TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
Okulumuz…………..…………………………………Bölümü,………....…………………………….Programı…..……….…..……….nolu öğrencisiyim. Yukarıdaki beyanda belirtilen tarihler arasında ………………………...…….………………isimli işyerinde çalıştım / çalışmaktayım. 

Çalıştığımı belgeleyen evraklar ekte sunulmuş olup, Üniversitemiz Rektörlüğü’nün 05.12.2017 tarih ve 360-6-C sayılı Senato Kararı ile kabul edilen “”M.Ü. Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu Öğrenci Staj Yönergesi” Madde 11/2 gereğince, zorunlu olarak yapmam gereken 30 iş günü staj çalışmasından muaf tutulmamı saygıyla arz ederim.

 Eki: Onaylı SGK Hizmet Dökümü, Hizmet Belgesi vs. (………..sayfa)
                                                                                                                                                                         Öğrencinin 
                                                                                                                                                                         Adı Soyadı
Adres: ………………………………………………………………                                                                       İmza

Telefon:…………………………………………………………….
E-Posta:……………………………………………………………


	SONUÇ

Yukarıdaki beyanda belirtilen öğrenci 30 iş günlük mesleki stajdan muaf tutulabilir / tutulamaz.

                                                                                                                                                                             UYGUNDUR           

                                                                                                                                                                           ……./…….../………   

     Bölüm Staj Komisyonu 
     Başkan Adı Soyadı                                                                         Üye Adı Soyadı
               İmza                                                                                              İmza 



