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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 

İş Kazası ve Meslek Hastalıkları sigorta primi üniversitemiz tarafından ödenecek olan 

öğrencimizin, stajını iş yerinizde yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, adı geçen 

öğrencinin staj çalışmasını iş yerinizde yapmasının uygun görülmesi halinde, ekteki iş yeri staj 

sözleşmesinin   (Form 4) işyeri yetkilisi tarafından her sayfası paraflanarak onaylanması akabinde 

öğrenci ile  Bölüm Staj Komisyon Başkanlığına gönderilmesi ayrıca staj sonunda, öğrencinin staj 

yapmış olduğu günler için ekteki Puantaj Kayıt Cetvelinin ve Staj Sonu İşletmeye Devlet Katkı Payı 

Ödeme Bilgi Formunun imzalanarak (öğrenciye ödenen staj ücreti banka dekontuyla beraber)  staj 

bitiminden sonraki ilk hafta içerisinde fakültemize göndermeniz hususunda gereğini bilgilerinize 

arz/rica ederim. 

 

 

  

 

 

Bölüm Staj Komisyon Başkanı 

 

 

 

 

 

 

Ek: 1- Staj Sözleşmesi ( 4 Sayfa ) 

       2- Puantaj Kayıt Cetveli ( 1 sayfa ) 
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