	ADRES:

D.E.Ü. İzmir Meslek Yüksekokulu, Eğitim Fakültesi Kampüsü 35160 Buca-İZMİR

TEL:

0 232 440 07 07

          420 09 08

          420 48 93

FAKS:

0 232  440 29 29

           420 51 81

Site e-mail

Edostaj@deü.edu.tr
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SAYI
: B.30.2.DEÜ.0.76.00.00-539/

  


 İzmir,...../...../.....

KONU   : EDÖ/Staj

Sayın Yetkili,

Aşağıda  adı,  soyadı  ve programı belirtilen Yüksekokulumuz öğrencisi, Endüstriye Dayalı Eğitimini/Staj’ını işyerinizde ya da kurumunuzda yapmak istemektedir. 

Öğrencimizin  Endüstriye  Dayalı  Öğretimini / Staj’ını   kurumunuzda   yapmasını    uygun görmeniz halinde ekte gönderilen EDÖ/Staj Başvuru  Formundaki  ilgili  yerleri  doldurarak antetli ve kaşeli  onayınızla  birlikte Yüksekokul  Müdürlüğüne  göndermenizi  önemle   rica  ederim. Diğer  hususlarda  da öğrencilerimize  azami  imkanların  sağlanmasını temenni ederim.

Bu vesile ile Kurumumuza verdiğiniz destek için teşekkürlerimizi sunar işlerinizde başarılar dilerim.
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Prof.Dr.Şevkinaz GÜMÜŞOĞLU









        Müdür

ÖĞRENCİNİN

Adı Soyadı                         

:

Programı

:     

Numarası

:

EDÖ/Staj Süresi

:

EDÖ/Staj Dönemi

:



	
	



EDÖ/STAJ BAŞVURU FORMU

SAYI :


KONU: EDÖ/Staj Başvurusu

T.C.

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

İzmir Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü’ne

İZMİR


Yüksekokulunuz ............................................... Programı ..................... okul numaralı öğrencisi .........................................................................’nın başvurusu tarafımızdan incelenerek; EDÖ/Stajını  ...../...../200... -  ...../...../200... tarihleri arasında aşağıda sağlanan imkanlarla  kurumumuzda / iş yerimizde yapması uygun görülmüştür.


Bilgilerinize ve gereğini arz/rica ederim.


   (Yetkili isim, İmza ve İşyeri Kaşesi)

İşyerinin Adı     :

Adresi

   :


Telefonu
   :

Faksı

   :

E-posta adresi   :

İŞYERİ / KURUM TARAFINDAN ÖĞRENCİYE SAĞLANACAK İMKANLAR 








EVET
           HAYIR

YEMEK



           

(     )              
(     )

ÜCRET



            

(     )            
(     )

YOL





 (       )           
 (       )

SİGORTA                                               Yüksekokulumuz tarafından yapılmaktadır.

DİĞER     ...............................................................................................................                                                             

 Bu form İşveren/kurum tarafından onaylandıktan sonra öğrencimiz aracılığı ile EDO/STAJ SEKRETERLİĞİ BİRİMİ’ne gönderilecektir.

	                     BU BÖLÜM ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.


                                                                                                                              Tarih:

                          .................................................... EDÖ/Staj Kurulu Başkanlığı’na
EDÖ/Stajımı adı geçen İşyeri/kurumda yapmama müsaadelerinizi arz ederim.

                                                                                                                    Adı Soyadı










          İmza
Okul No
:
Adres

:
Telefon
Ev

:
GSM

:
	     BU BÖLÜM EDÖ/STAJ KURULU BAŞKAN VEYA ÜYESİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR












Tarih:
Öğrencinin (    ) I – (   ) II EDÖ/Stajını adı geçen işyeri/kurumda yapması uygundur.








                     Adı Soyadı










          İmza 
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	T.C.

DOKUZ  EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

İzmir   Meslek   Yüksekokulu   Müdürlüğü
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5510 SAYILI SOSYAL SİGORTALAR VE GENEL SAĞLIK SİGORTASI KANUNU  KAPSAMINDA EDÖ/STAJ YAPAN ÖĞRENCİYE AİT BİLGİ FORMU
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ:
	AD
	

	SOYAD
	

	ÖĞRENCİ NO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BÖLÜM
	

	ÖĞRENİM TÜRÜ
	İKİNCİ ÖĞRETİM
	 FORMCHECKBOX 

	ÖRGÜN ÖĞRETİM
	 FORMCHECKBOX 



EDÖ/STAJ BİLGİLERİ:

	STAJ BAŞLAMA TARİHİ
	……./…..../ 2010

	STAJ BİTİŞ TARİHİ
	……./..…../ 2010


SİGORTA BİLGİLERİ:
	TC KİMLİK NO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SSK SİCİL NO (Daha Önce SSK Sicil No Alınmış ise)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOSYAL GÜVENLİK 
	SSK   FORMCHECKBOX 
        BAĞKUR   FORMCHECKBOX 
    EMEKLİ SANDIĞI   FORMCHECKBOX 
   

	ÇALIŞTIĞI YER
	

	BULVAR:
	
	CADDE:
	

	SOKAK:
	
	MAHALLE/SEMT:
	

	DIŞ KAPI:
	
	İÇ KAPI:
	

	İL:
	
	İLÇE
	

	KÖY:
	
	POSTA KODU.
	

	EV TELEFONU:
	
	
	CEP TELEFONU:
	
	


ADRES BİLGİLERİ:
T.C.


DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ


İzmir Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü








