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 GİRESUN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Mühendislik Fakültesi Dekanlığı

(…………………………………Mühendisliği Bölümü)

Sayı 
: ……………..-                                                                                      ……./……. / 20…..

Konu
   : Öğrenci Stajları Hk..
İLGİLİ MAKAMA
Giresun Üniversitesi Mühendislik Fakültesi …………………………….. Mühendisliği  Bölümü … sınıf ……………..…………… nolu öğrencisi ………………………………………..’ ın Üniversitemizden mezun olabilmesi için toplam 60 iş günü mesleki staj çalışması yapma zorunluluğu vardır. (Öğrenciler 60 iş günü mesleki stajlarını 2. sınıf sonunda 30 iş günü, 3. sınıf sonunda 30 iş günü olarak yapabilir.) 5510 sayılı kanun gereğince iş kazası ve meslek hastalıkları sigorta pirimi Üniversitemiz tarafından ödenecek olan öğrencimizin, stajını kurumunuzda yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, adı geçen öğrencinin staj çalışmasını iş yerinizde yapmasının uygun görülmesi halinde; staj kabul belgesinin kurum yetkilisi tarafından onaylanması ayrıca staj bitiminde öğrencinin staj yapmış olduğu günler için ekteki Puantaj Kayıt Cetvelinin, Staj Dosyasının, Staj Yeri Değerlendirme formunun onaylanarak kapalı zarf içerisinde ilgili yılın akademik takviminde belirlenen derslerin başladığı ilk ikinci haftanın sonuna kadar fakültemiz bölüm staj komisyonu başkanlığına gönderilmesinin sağlanması hususunda;

Gereğini bilgilerinize arz / rica ederim.




                Bölüm Staj Komisyon Başkanı

ÖĞRENCİNİN 

Adı Soyadı

:

T.C. Kimlik No
:

Bölümü

:

Sınıf


:

Telefon

:

Staj Yapacağı Tarih
: .. /…/20.. -…/…./20..    (Cumartesi – Pazar ve Resmi-Dini Bayram tatilleri  hariç 30 iş günü )
İmza


:


Yukarıda bilgileri yazılı öğrencinin  mesleki staj çalışmasını belirtilen tarihlerde iş yerimizde yapması uygundur.


Bilgilerinize arz / rica ederim.

KURUM ADRESİ VE İLETİŞİM BİLGİLERİ

Adres


: 

Telefon

:

Staj Yetkilisi

:









İş Yeri Yetkilisi








Adı Soyadı








İmza
Mühür/Kaşe
NOT  : Bu belgenin, yılı itibariyle Akademik Takvimde belirlenen Yarıyılsonu Sınavlarının son gününden  en az 45 gün önce  Bölüm Staj Komisyon Başkanlığına teslim edilmesi gerekmektedir.

O N A Y

Bölüm Staj Komisyon Başkanı

KAŞE/İMZA

   

Güre Yerleşkesi GİRESUN 




  Ayrıntılı Bilgi İçin: Z. DEMİR Bilg. İşlt.

E-posta : zehra.demir@giresun.edu.tr



  İnternet Adresi : http://www.giresun.edu.tr

Müh. Fak. Tel : +90 (454) 310 1740 



  Fax : +90 (454) 310 1749

