


İŞLETME ÖN KABUL FORMU
Tarih: ... / ... / 20…
1. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı Soyadı:
T.C. Kimlik No:
Okulu / Üniversitesi:
Fakültesi / Bölümü:
Öğrenci Numarası:
Telefon / E-posta:

2. İŞLETME BİLGİLERİ
İşletme Adı / Unvanı:
Faaliyet Alanı / Sektör:
Adresi:
Telefon / E-posta:
Vergi Dairesi / No:

3. İŞME / STAJ / ÇALIŞMA DÖNEMİ BİLGİLERİ
Staj Başlangıç Tarihi:      /    / 20…
Staj Bitiş Tarihi:     /   / 20…

4. ONAY VE TAAHHÜT
Yukarıda bilgileri yer alan öğrencinin, belirtilen tarihler arasında işletmemizde staj/mesleki eğitim yapması uygun görülmüştür. Staj dönemi boyunca 5510 sayılı Kanun gereği öğrencinin SGK (İş kazası ve meslek hastalığı) primlerinin okulu tarafından ödeneceği bilinmektedir.
İşletme Yetkilisi:
Adı Soyadı:
Unvanı:
İmza / Kaşe:
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