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KAMU İŞYERLERİNDE ÇALIŞAN İÇİN STAJ MUAFİYET BELGESİ


	Öğrencinin
	T.C. Kimlik No
	
	Fotoğraf

	
	Adı, Soyadı
	
	

	
	Baba Adı
	
	

	
	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	

	İşveren tarafından doldurulacak
	İşyeri Adı, Adresi
	
	

	
	      Yukarıda kimliği belirtilen ………………………….……………………………………………………… kurumumuzda …………………………………………………..….. meslek alanında …../……/……….. tarihinden ……/…../…………  tarihine kadar fiilen çalıştığını beyan ederim.

                                                                                                                                           ……../……../……………..

     Kurum yetkilisinin                                                

     Adı soyadı unvanı                                                                                                           imza - mühür       

    Tlf:

    İlgili Öğrencinin çalışma alanları ve yaptığı işler:

  1-

  2-

  3-


	                                                    TRÜ VAKFIKEBİR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

               Okulunuz ………………………………………………… Bölümü, …………………………….……..…..……..……. Programı …..…………. numaralı öğrencisiyim. Yukarıdaki beyanda belirtilen tarihler arasında ………………….………………isimli kurumda çalıştım. / çalışmaktayım. 
              TRÜ Önlisans Zorunlu Staj Yönergesinin, Staj Muafiyet başlığı altında yer alan 15. Madde gereği; zorunlu olarak yapmam gereken staj çalışmasından muaf tutulmamı saygılarımla arz ederim.

                                                                                                                                                                                 ……/……./…………..

      İrtibat Telefonu:

                                                                                                                                                          İmza

                                                                                                                                           Öğrencinin adı, soyadı



	                                             SONUÇ                                                                                                               UYGUNDUR

  İlgili öğrenci ……. İş günlük stajından muaf tutulabilir / tutulamaz.                                          ………/……../……………..
                                  Program Staj Koordinatörü                                                                    Yüksekokul Staj Koordinatörü




T.C. TRABZON ÜNİVERSİTESİ ÖN LİSANS ZORUNLU STAJ YÖNERGESİ Madde 15 – (1) Öğrenciler öğrenim gördükleri alanla ilgili daha önce kamu veya özel kurum veya kuruluşlarda Ek 1’deki Tablo 1’de belirtilen iş günü kadar (60 gün) sigortalı olarak çalışmışlarsa, belgelendirmek kaydıyla bölüm ve/veya program staj komisyonu önerisi ve meslek yüksekokulu yönetim kurulunun kararıyla staj çalışmasından muaf sayılabilirler.


