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ÖZEL İŞYERLERİNDE BAĞIMLI ÇALIŞANLAR İÇİN 
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T.C. Kimlik No  

Fotoğraf 
Adı, Soyadı  

Baba Adı  

Doğum Yeri ve Tarihi  
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r  Yukarıda kimliği belirtilen ………………………………………………… işyerimizde ………………………….. meslek 

alanında ….. / ….. / 20 …  tarihinden itibaren ….. / ….. / 20 …  tarihine kadar fiilen çalıştığını beyan ederim. 

İşyeri yetkilisinin 

Adı, Soyadı, Unvanı  

Telefonu  
 

             …. / …. / 20 … 

 

             İmza-Kaşe-Mühür 

 İlgili öğrencinin çalışma alanları ve yaptığı işler:        

 1- 
 2- 
 3- 
 4- 
 5- 
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İşyerinin Unvanı ve Adresi İşveren Vergi Kayıt No İşyerinde Yapılan İş ve Hizmet Türü 

   

 Yukarıda kimliği ve vergi kaydı belirtilen ………………………………...…. odamızda/derneğimizde ……………... sicil no 

ile kayıtlı olup …………………...…………. meslek dalında fiilen çalışmaktadır. 

                
                     ….. / ….. / 20 … 
  Onaylayanın Adı, Soyadı ve unvanı 

              İmza-mühür 

KTÜ SÜRMENE ABDULLAH KANCA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 Meslek Yüksekokulunuz …………………………………..………. Bölümü………………………… Programı …………….. 

nolu öğrencisiyim. …. / …. / 20 … tarihinden beri ……………………………………………… isimli iş yerinde çalışmaktayım. 

Halen bu iş yerinde çalışmaya devam etmekteyim. 

 KTÜ, Abdullah Kanca Meslek Yüksekokulu Staj Yönergesinin, Muafiyet başlığı altında yer alan 58. Madde gereği, 

zorunlu olarak yapmam gereken staj çalışmasından muaf tutulmayı saygıyla arz ederim. 

                                   ….. / ….. / 20 …  

 Telefon:                                              

                     İmza 
 Ek: 
 Sigorta Pirim Döküm Belgesi (1 adet)             Öğrencinin Adı, Soyadı 

SONUÇ 

İlgili öğrenci …….. iş günlük stajından muaf tutulabilir. / tutulamaz. 

 

 

Program Staj Koordinatörü 

  

UYGUNDUR 

..... / ..... / 20 … 

 

Yüksekokul Staj Koordinatörü 
 

 


