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T.C.

ANKARA ÜNİVERSİTESİ 

KALECİK MESLEK YÜKSEKOKULU


Aşağıda bilgileri yazılı Yüksekokulumuz öğrencisinin yapmak zorunda olduğu yaz stajını işyerinizde yapmasının tarafınızca uygun olup olmadığının belirtilmesini saygılarımla arz ederim.                                                                                        
***Staj süresince öğrencinin sigortası 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu kapsamında Yüksekokulumuz tarafından yapılacaktır.

	T.C.

ANKARA ÜNİVERSİTESİ

KALECİK MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

ÖĞRENCİNİN

Adı-Soyadı

: 
Öğrenci Numarası
: 
Bölümü

: 
Telefon Numarası       :

Staj Tarihi

: 07 Temmuz -  11 Ağustos 2025                 
                                     11 Ağustos   - 15 Eylül 2025                  
                                     (Sizin için uygun olan tarihi işaretleyiniz)
Yukarıda adı geçen öğrencinin yaz dönemi stajını iş yerimizde yapması uygundur / uygun değildir. 

Bilgilerinize saygılarımla arz/rica ederim.

İşletmede Çalışan Personel Sayısı:

İşletme Telefonu                           :      

İşletme Adı                                   :

İşletme Adresi                               :

                                                                                                                İşletme Yetkilisi İmza ve Mühür 




