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STAJ (30 GUNLUK ZORUNLU) DERSI
s MUAFIYET BASVURU DILEKCESI s
AKADEMIK YIL: 2020 - 2021
PAMUKOVA MESLEK YUKSEKOKULU
............................................................................................. BOLUM BASKANLIGINA
__l__120__ - __ |__120__ tarihleri arasinda sigortali calismam ve sigorta prim giin sayimin
.................. giinli gegmesinden dolay1 Staj dersinden muaf olmak istiyorum.
Bilgilerinize ve geregini arz ederim.
Adi ve Soyadi
Numarasi : _ 120
Bolim /
Program
Cep Tel No :0-5 iMZA
E-Mail Adresi
EKLER:
] SGK Hizmet Dokumi (En Az Bir Yillik)
L] Calisilan Sirket yada Kurumdan Resmi Yazi (Ise Baslangig, Bitis Tarihi ve Calistig1 Birim)
Bu Kisim Staj Komisyon Baskam ve Uyesi Tarafindan Doldurulacaktir.
Yukarida ad1 gegen 6grencinin evraklari tarafimdan incelenmis olup, Staj dersinden Muaf edilmesi
(Uygun Oldugu/Uygun OImadif1) ....c.ccovieeiiiiiiiiiee e tarafimdan beyan olunur.
Tarih: _ /120 __ Tarih: _ /120 __
STAJ KOMISYON BASKANI UYE
NOT:

e Staj yapabilecek niteliklere sahip bir is yerinde fiilen ¢alisiyor olmaniz yada daha 6nce ¢alismis olmaniz
gerekmektedir. Bu ¢alisma siiresi 1 yildan az olmamalidir.

Dilek¢e Boliim Kurulu ve Yiiksekokul Yonetim Kurulunda kabul edildikten sonra isleme alinacaktir.
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