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ILGILI MAKAMA

Universitemiz Isletme Fakiiltesi Halkla iliskiler ve Reklamcilik Bélimii 6grencisi

..................................... ,20.... y1l1 ..... ddneminde kurumunuzda staj yapmak istedigini belirtmis,
istegi Boliimiimiizce uygun bulunmustur. Kurumunuzca kabul edilmesi halinde tiim sigorta islemleri ve
masraflar tarafimizdan karsilanacaktir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

_ Dog. Dr. Ilgar Seyidov
Halkla Iliskiler ve Tanitim Boliim Baskam

Ogrenci Bilgileri
Adi-Soyadi
Ogrenci Numarasi Ogretim Yili
Telefon Numarasi 0 ( ) Donemi
Adresi

Faydalanmakta Oldugu Saghk Giivencesi

Ogrenci Niifus Kayit Bilgileri (Ogrenci tarafindan doldurulacaktir)

TC Kimlik Numarasi Cilt No

Baba Adi Aile Sira No (Hane-Ktiik)
Ana Adi Birey Sira No

Dogum Yeri Ciizdan Seri No

Dogum Tarihi Ciizdan Sira No

Niifusa Kayith Oldugu il Medeni Hal
Niifusa Kayith Oldugu Verilig Tarihi
ilce

Isveren veya Yetkilinin Onay:
Isyerimizde staj yapmak icin miiracaat eden yukarida kimlik bilgileri yazili é@rencinizin
isyerimizde asagida belirtilen tarih arahiginda staj yapmasi uygun goriilmiistiir.

Kurumun Adi IMZA-KASE
Onaylayanin Adi Soyadi

Telefon Numarasi

Staja Baglama Tarihi Staj Bitis Tarihi Siresi ‘ .......... glin

*Herhangi bir saglik giivencesi olmayan dgrencilerin staj siiresince zorunlu Genel Saghk Sigortast gideri Universite tarafindan kargilanacaktir.
**Cumartesi giinleri mesai yapilacaksa igyerinden alinacak kabul mektubunda mesai giinleri ve saatleri belirtilmelidir.
***Zorunlu staj siiresinin asildig1 durumlarda siire agim1 boyunca sigorta giderlerinin igveren tarafindan karsilanmasi gerekmektedir.

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, belirtilen yerde ve siirede stajimi
yapacagimi taahhiit eder staj sigortasi islemlerimin yapilmasini saygilarimla arz ederim.
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