T.C.

ESKİŞEHİR TEKNİK ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ

Elektrik-Elektronik Mühendisliği Bölümü

Konu: Zorunlu Staj Muafiyeti 





                               ___/___/2022
STAJ KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA
Ekte verilen belgelerde gösterildiği üzere aşağıda bilgileri bulunan kurumda/kuruluşta belirtilen tarih aralığında SGK’ye kayıtlı olarak çalışmaktayım. Eskişehir Teknik Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Staj Yönergesi’nin 15. maddesi kapsamında 20 iş günlük bir zorunlu stajımdan muaf tutulma istemimi bilgilerinize arz ederim. 
	Öğrenci No
	

	Adı-Soyadı
	

	Sınıfı / Dönemi
	

	Mobil Telefon No.
	(___) ___ ___ ___ 
	E-posta Adresi
	____________@_____________

	ÇALIŞILAN KURUM/KURULUŞ BİLGİLERİ

	Kurum/Kuruluş Adı
	

	Kurum/Kuruluş Adresi
	

	Üretim/Hizmet Alanı
	

	İletişim Bilgileri (Tel./E-posta)
	

	ÇALIŞMA BİLGİLERİ

	Giriş Tarihi
	____/____/________

	Çıkış Tarihi
	____/____/________  
	❏ Halen Devam Ediyorum 

	Toplam Çalışılan İş Günü Sayısı* 
	

	SGK Sicil Numarası
	


* İlgili kurumda/kuruluşta halen fiilen çalışmaktaysanız dilekçe tarihine kadar çalıştığınız iş günü sayısını yazınız.
Ekler: 

1. Sigortalılık tescil ve hizmet kaydı tespiti için sosyal güvenlik kayıt belgesi (4a Hizmet Dökümü)
2. Çalışılan süreçte Kurumda/Kuruluşta yapılan çalışmaları Elektrik-Elektronik Mühendisliği Bölümü staj esasları göz önüne alınarak açıklayan kapsamlı özet

3. Kurum/Kuruluş yetkilisi tarafından onaylanmış beyan dilekçesi
Staj komisyonu değerlendirmesi:

Yukarıda belirtilen öğrencinin ___/___/________ tarihinden itibaren belirtilen yukarıda bilgileri verilen kurum/kuruluş bünyesinde yaptığı çalışmalar yapması gereken 20 iş günlük bir zorunlu staja sayılacaktır.

Bölüm Staj Komisyonu Başkanı

Adı-Soyadı: _________________________________
Tarih: ___/___/___
İmza: ____________

T.C.

ESKİŞEHİR TEKNİK ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ

Elektrik-Elektronik Mühendisliği Bölümü

Konu: Zorunlu Staj Muafiyeti Kurum/Kuruluş Beyanı 


                               ___/___/2022

STAJ KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA
__________________ T.C. kimlik numarasına sahip ________________________________________, kurumumuz/kuruluşumuz bünyesinde ___/___/______ tarihinden itibaren ______ iş günü çalışmıştır. 
Bilgilerinize sunulur.
Kurum/Kuruluş veya Yetkilisi

Adı-Soyadı
: _________________________

İmzası

: _________________________

Mühür/Kaşe*
:

* Mühür/Kaşe olmayan dilekçeler kabul edilmeyecektir.

Eskişehir Teknik Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Elektrik-Elektronik Mühendisliği Bölümü Tepebaşı/ESKİŞEHİR

Tel: +90 222 321 35 50 / 6450, Faks: +90 222 323 95 01, E-Posta: eemstaj@eskisehir.edu.tr

