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YAZ STAJI/IMESLEKI EGITIM UYGULAMA YERi BEYAN FORMU

(OGRENCI)
Adi1 Soyadi e
T.C. Kimlik No e
Numarasy/Sinift e
Program N
Ev Adresi P PPN
Enaz ...... is giinii YAZ STAJIMI/ MESLEKIi EGIiTiM UYGULAMAMI Kurumunuzda yapmak istiyorum.
Geregi i¢in emir ve miisaadelerinizi
saygilarimla arz ederim. ...../...../20.....
Imza:
(ISYERI) ] o
Yukaridda adi  gegen  Ogrencinin YAZ STAJI/ MESLEKI EGITIM UYGULAMASI’ m
...................................................................................... '‘nde ...../..../20..... - ...../.....20
tarihleri arasinda igyerimizde yapmasi uygundur.
Bilgilerinize arz ve rica ederim. ...../...../20....
KASE VE
IMZA
Adi/Unvam e
Yetkili N
Adresi e e e
Telefon .o, Fax:..o.ooooiiiiiiii
o (ONAY)
YAZ STAJI/ MESLEKI EGITIM UYGULAMA  Yeri Uygundur | | Uygun Degildir [ |
....................................................................................................... Bolimii,
Boliim Bagkani e e
KASE VE IMZA
..... /....020.....

NOT: Ogrencinin yaz staji/mesleki egitim uygulama siiresince sigortasi tarafimizdan yapilacak olup égrenci ilgili
belgeyi staja basladiginda kurumuna teslim edecektir.

Topkapi Dr. Azmi Ofluoglu Yerleskesi Maltepe Mah. Yilanli Ayazma Cd. No:26 Cevizlibag-Zeytinburnu / ISTANBUL
Q) Tel: 4445001  ((F) Faks: 0(212) 4814058 () www.yeniyuzyiledu.tr 54 rektorluk@yeniyuzyil.edu.tr




