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MAKINE MUHENDISLIGI BOLUM BASKANLIGI’'NA

Bolimiintiz — ........... sinitf numarali  Ggrencisiyim.  Stajim
yapmak istiyorum.
Stajin zorunlu oldugunu belirtir yazinin tarafima verilmesini arz ederim.
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ILGILI MAKAMA

Yukarida bilgileri gegen 6grencimizin, mezun olabilmek igin Namik Kemal Universitesi
Lisans Egitim, Ogretim ve Smav Y&netmeligi’ nin 26. maddesi geregince 6grenim siiresi iginde
60 is giinii staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Ayrica 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun ilgili maddeleri geregi Universitemiz tarafindan staj siiresi
boyunca sigortalanacaktir.

Ogrencilerimizi ihtiyag duydugunuz bilgi ve becerilere sahip olarak mezun edebilmek igin staj
¢alismalarina biiyiik dnem vermekteyiz. Nitelikli miithendisler yetistirme ¢abamiza yapacaginiz
katki igin simdiden tesekkiir eder, islerinizde basarilar dileriz.

...................................

Boliim Staj Komisyon Bagkani

Silahtar Mah. Sinan Dede Mevkii Cerkezkoy Yolu 3.km. 59860 - Corlw/ TEKIRDAG Ayrmntil Bilgi Igin:

Telefon: (0 282) 250 23 00 Faks:( 0 282) 250 99 24
e-posta : corlumuh@nku.edu.tr Elektronik Ag : http:/cmf.nku.edu.tr
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................................................... MUHENDISLIGi BOLUM BASKANLIGI’NA
Bolimiintiz ................................ numarall ...
........................... isimli  6grencinizin .../ .../
tarihleri arasinda firmamizda ......................... stajin1 yapmasi uygundur.
Bilgilerinize arz ederim.
Firma Kagesi

Yetkili Imzas:

Yetkili Adi-Soyadi

Not: "Firma uygundur belgesi nin kabulu i¢in tiim bilgilerin eksiksiz olarak doldurulmas: gerekmektedir.
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NAMIK KEMAL UNIVERSITESI 3
CORLU MUHENDISLiK FAKULTESI DEKANLIGI
SiGORTA BASLATMA iSLEM BELGESI

Asagida Agik Kimligi belirtilen 6grencimiz "Namik Kemal Universitesi Gorlu Miihendislik Fakiiltesi Staj Yonergesi” geregi
toplam 60(Altmis) isgiinii staj yapmakla yiikiimlii bulunmaktadir, Ayrica 5510 sayill Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunu'nun ilgili maddeleri geregi Universitemiz tarafindan staj siiresi boyunca sigortalanacaktir.

B6Iiim Staj Komisyon Bagkani

Ogrencinin;
2 Kendisine Ait
Uyrugu / T.C. Nosu Saghk Giivencesi* D Var L—_l Yok
Adi Soyads Babasi D Calisiyor D Cahgmiyor D Emekli D Olii
. Babasinin Sosyal
Medeni Durumu Gilvencesi D Var D Yok
Cinsiveti Annesi L__l Calisiyor D Galismiyor D Emekli D Olia
Dogum Yeri / Tarihi gzcgi'gégl Sosval | [T [ Ty
Bolimu Ev Adresi
Odrenci Numarasi Ev / Cep Telefonu
Ogrencinin Staj Yapacag: Kurum veya Kurulus
Firma Adi ST OT OO OO OO OIOP PP Stajin Yapilacadl BOIIM  forsissssns
Adresi . Sorumiu Staj Amiri EHT TSROSO PI R

Staj Amirinin Unvan 3OO U PRSPPI

Staj Amiri Telefon No ettt

Faaliyet Alani Is Yeri Telefon No e

- Yukanda Kimlik Bilgileri yazih 6grenci asagida belirtilen tarihler arasinda isyerimizde/firmamizda/Kurumumuzda ............ccocoooeeeee isglinii olan
stajinl yapacaktr.

- Odrencinin staj siiresince sigorta primleri Fakiiltenizce karsilanacaktir. Bu nedenle;

- Ogrencinin staja baglama tarihini en az 1 (bir) hafta dnce Fakiiltenize bildirecegimi,

- Bgrencinin staja baslama ve bitig tarihlerinin degismesi halinde en az 1 (bir) hafta dnce Fakiltenize bildirecegimi,

- Odrencinin staja baglamamasi veya stajini tamamiamamasi gibi durumlarda derhal Fakiiltenize bildirecegimi,

Taahhiit ederim.
Staja Baglama Tarihi @ ... Jeoeif 20..... Isyeri Kase
Staj Bitig Tarihi D /i 20 Yetkili imza
Yukarnida belirtilen firmada ....... /....../20...... R Y2 . B tarihler arasinda ..................... isglinii olan stajimi yapacagim.

- Beyan ettigim bilgilerin dogru oldugunu,

- Staja baslama tarihini ve istenilen belgeleri en az 1 (bir) hafta nceden Fakiiltenize bildirecegimi,

- Staja baglama-bitis tarihleri,

- Staj yaptigim kurum,

- Anne-Baba sosyal giivenceleri ve diger bilgilerde meydana gelecek degisiklikleri

ivedilikle Fakiiltenize bildirecegimi beyan ederim. Aksi halde 5510 sayili kanun geregi dogacak cezai
yiikiimliiliikleri kabul ettigimi taahhiit ederim. :

Teslim Tarihi: ... YR Ogrencinin Adi Soyad :

imza :

* Annesi ya da babasinin saglik giivencesi haricinde, kendine ait saghk glivencesi olan dgrenciler “Var” kutusunu isaretlemelidir.



