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İLGİLİ MAKAMA 
Yükseköğrenimleri sırasında isteğe bağlı/zorunlu staja tabi tutulan öğrenciler hakkında iş kazası ve meslek hastalığı sigortası 
uygulanır. 5510 Sayılı yasa gereği Yüksek Öğrenim sırasında staja tabi tutulan öğrencilerimiz için Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi, prim ödeme yükümlüsüdür. Aşağıda bilgileri yer alan öğrencilerimizin isteğe bağlı stajını …………… 

işgünü süreyle kuruluşunuzda yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder. Çalışmalarınızda başarılar dilerim. 

                  ……………………………………………………….. 

                      Müdür a. 

           Müdür Yardımcısı 

 
Adı Soyadı    

Yüksekokul/No  Öğretim Yılı  

Bölümü  Tlf. No:  

e-posta adresi    

İkametgâh Adresi  

STAJ YAPILAN YERİN 

ADI/UNVANI    

ADRESİ  

ÜRETİM/HİZMET ALANI  

TELEFON NO  Fax No  

e-posta adresi  Web Adresi  

Staja Başlama Tarihi  Bitiş Tarihi  Süresi (gün)  

İŞVEREN/YETKİLİNİN 

Adı Soyadı  Kurumumuzda/ İşletmemizde  

staj yapması uygundur. 

 

İmza/Kaşe 

Görev ve Unvanı  

e-posta adresi  

Tarih  

ÖĞRENCİNİN NUFUS KAYIT BİLGİLERİ 

Soyadı   İlçe  

Adı   Mahalle-Köy  

Baba Adı   Cilt No  

Ana Adı   Aile Sıra No  

Doğum Yeri   Sıra No  

Doğum Tarihi   Verildiği Nüfus Dairesi  

T.C. Kimlik No   Veriliş Nedeni  

N.Cüzdan Seri No   Veriliş Tarihi  

Nüf. Kayıtlı Old.İl     

Öğrencinin Adres Bilgisi     

ÖĞRENCİNİN İMZASI BÖLÜM STAJ 

KOOR. 

BÖLÜM BAŞKANI STAJ KOMİSYONU 

ONAYI 

YÜKSEKOKUL ONAYI 

 

Belge üzerindeki bilgilerin doğru 

olduğuna beyan eder. Staj 

evrakının hazırlanmasını 

saygılarımla arz ederim. 

 

 

 

Tarih: 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih: 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih: 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih: 

Sosyal Güvenlik 

Kurumuna Staja Giriş 

İşlemi Yapılmıştır. 

 

 

 

 

Tarih: 

 

 

 

  T.C. 
     KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ 
     GÖKSUN UYGULAMALI BİLİMLER YÜKSEKOKULU 

   İSTEĞE BAĞLI STAJ FORMU 

 
 
 
 

FOTOGRAF 
 
 
 

 


