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Doküman No: F.İİBF.01
	T.C.
ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dekanlığı
Seçmeli Staj Başvuru Formu



	İLGİLİ MAKAMA
Aşağıda kimlik bilgileri yazılı Fakültemiz öğrencisi, ETÜ İİBF Staj Uygulama Usul ve Esasları çerçevesinde seçmeli staj kapsamında en az 20 iş günü kesintisiz staj yapmakla yükümlüdür. Öğrencimizin kurumunuzda yapmak istediği …….. iş günü staj talebinin uygun bulunup bulunmadığının, formun 3. bölümü doldurularak bildirilmesini arz/rica ederim.
İmza: ……………………………………………………………       Bölüm Başkanı



	1. ÖĞRENCİ KİMLİK BİLGİLERİ (Öğrenci tarafından eksiksiz doldurulmalıdır.)

	Adı ve Soyadı
	………………………………………………………………………………
	
FOTOĞRAF

(Vesikalık)

	Öğrenci No
	………………………………………………………………………………
	

	Bölümü / Programı
	………………………………………………………………………………
	

	Sınıfı
	☐ 3. Sınıf    ☐ 4. Sınıf    ☐ Mezun Durumda
	

	Öğretim Yılı / Dönemi
	20…… – 20…… / ☐ Güz   ☐ Bahar   ☐ Yaz
	

	Telefon
	………………………………………………………………………………
	

	E-Posta
	………………………………………………………………………………
	

	İkametgâh Adresi
	………………………………………………………………………………



	2. STAJ YAPILACAK KURUM/KURULUŞ BİLGİLERİ (Öğrenci tarafından eksiksiz doldurulmalıdır.)

	Kurum/Kuruluş Adı
	………………………………………………………………………………

	Kurum/Kuruluş Türü
	☐ Banka / Finans     ☐ Kamu Kurumu     ☐ Denetim / Muhasebe     ☐ Özel Sektör     ☐ Diğer: …………………

	Telefon / E-Posta
	Tel: ………………………………………     E-Posta: ………………………………………

	Adresi
	………………………………………………………………………………

	Haftalık Çalışma Düzeni
	☐ 5 iş günü (Cumartesi çalışılmıyor)     ☐ 6 iş günü (Cumartesi çalışılıyor)



	3. STAJ YERİ YETKİLİSİ / İŞVEREN BİLGİLERİ (Kurum/kuruluş yetkilisi tarafından eksiksiz doldurulmalı ve onaylanmalıdır.)

	Adı ve Soyadı
	……………………………………………………
	Kurumumuzda/İşletmemizde
staj yapması uygundur.

Kaşe / İmza

	Görev ve Unvanı
	……………………………………………………
	

	E-Posta
	……………………………………………………
	

	Tarih
	……… / ……… / 20………
	



	4. STAJ TARİHLERİ (En az 20 iş günü kesintisiz olmalıdır.)

	Başlama Tarihi
	……/……/20…………
	Bitiş Tarihi
	……/……/20…………
	Süresi (İş Günü): …………



	5. ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT VE SİGORTA BİLGİLERİ (Öğrenci tarafından eksiksiz doldurulmalıdır.)

	Adı
	……………………………
	Baba Adı
	……………………………

	Soyadı
	……………………………
	Ana Adı
	……………………………

	T.C. Kimlik No
	……………………………
	Doğum Yeri
	……………………………

	SSK / SGK No (varsa)
	……………………………
	Doğum Tarihi
	……………………………

	SAĞLIK GÜVENCESİ
	☐ Kendisi    ☐ Annesi / Babası    ☐ Yeşil Kart    ☐ Yok



	6. ONAYLAR

	Bölüm Staj Komisyonu
Başkan Onayı
	Dekanlık Onayı
(Dekan Yardımcısı)
	S.K.S. Daire Başkanlığı
Onayı

	Kaşe - İmza
Tarih: ……/……/20……
	Kaşe - İmza
Tarih: ……/……/20……
	SGK'ya staja başlama girişi yapılmıştır.
Kaşe - İmza – Tarih: ……/……/20……



Bu belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu beyan ediyor; yanlış beyan, staj yerine gitmeme veya stajı yarıda bırakma gibi durumlarda sigorta işlemleri nedeniyle doğacak yasal para cezasını ödeyeceğimi taahhüt ediyor; staj evrakının hazırlanmasını arz ederim.

Öğrencinin Adı-Soyadı: ……………………………………………       İmza: ………………………       Tarih: ……/……/20……
NOT: 5510 sayılı yasa gereğince öğrencinin iş kazası ve meslek hastalıkları sigorta primlerini ödeme yükümlüsü Erzurum Teknik Üniversitesi Rektörlüğü’dür.
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