ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ
FEN-EDEBİYAT FAKÜLTESİ
STAJ KABUL FORMU
(ÖZEL SEKTÖRDE STAJ YAPACAKLAR)
ÖĞRENCİNİN

	Adı – Soyadı
	

	TC Nosu
	

	Açık adresi:
	

	Bölümü
	

	Numarası
	

	Sınıfı:       
	

	Kendinin sağlık güvencesi
	 Var (       )                                                   Yok       (       )

	Ailesinden sağlık güvencesi
	  Var (       )                                                   Yok       (       )


Örgün Öğretim (     ) İkinci Öğretim  (     )
STAJ YAPILACAK İŞLETME
	İşletme Adı
	

	Adresi
	

	Telefon No
	

	Faks Numarası
	

	e-posta adresi
	

	İşletmede Çalışan Personel Sayısı
	


	Staja başlama tarihi
	Stajın bitiş tarihi
	Stajda geçecek gün sayısı

	....../....../20..
	......./......./20..
	


Staj Yapacak Öğrencinin





 Staj yapılacak kurum yetkilisinin
Adı ve soyadı, imzası


......./......../20..


     Unvanı, adı ve soyadı,  imzası











      Mühür

                                                                           STAJ KOORDİNATÖRÜ ONAYI
NOT:  Fakültemiz tarafından staj süresince kısa vadeli sigorta primimi yatırılacaktır.
