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TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ    
TOKAT MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ 
.................. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


...../......./202...


[bookmark: _GoBack]Meslek Yüksekokulunuz …………………………………………................................Programı ……………................numaralı öğrencisiyim. Yapmakla yükümlü olduğum …..... iş günü stajımı ekte sunduğum kurum/işletmede …..../……/……... -……/……./……... tarihleri arasında yapmak istiyorum.
Gereğini arz ederim.


ADI SOYADI			: …………………………………………………
DOĞUM TARİHİ ve YERİ 	: …………………………………………………
EV VE CEP TEL NO 		: …………………………………………………
EV ADRESİ 			: …………………………………………………
                                                      ............................................................................
İkametgah adresi ev adresinden	: ……………………………………………………………
farklı ise yazınız		          	   ……………………………………………………………



   Öğrencinin 
                                                                                                  Adı Soyadı ve İmzası


	

ÖĞRENCİNİN STAJ DÖNEMİNDE DİSİPLİN CEZASI YOKTUR
	
ÖĞRENCİNİN EKTEKİ İŞYERİNDE VE BELİRTİLEN TARİHLERDE STAJ YAPMASI UYGUNDUR*

	ÖĞRENCİ İŞLERİ ONAYI
	PROGRAM KOORDİNATÖRÜ ONAYI


*Uygun Değilse, Sebebini Yazınız:

Ekler:	
· İşyeri Uygunluk Belgesi
· Zorunlu Staj Formu (2 Nüsha) 
· Stajyer Öğrenci Taahhütnamesi
· Transkript (E-devlet üzerinden öğrenci tarafından alınan çıktı)
· SPAS Müstehaklık Sorgulama (Sağlık Provizyon Aktivasyon Sistemi) Çıktısı (e-devlet üzerinden alınan çıktı)
· Nüfus Cüzdan Fotokopisi
· 2 Adet Vesikalık Fotoğraf

(Belirtilen tarihler yarıyıl içinde ise, yönetmelikte açıklanan durumlar konusunda uygunluğun belirlenmesi için öğrenci işlerinden yardım alınabilir. Program Koordinatörü -ve gerekiyorsa öğrenci işleri- onayının ardından ilgili Bölüm Başkanı tarafından kayda alınacak dilekçe staj bürosunda bulunan staj işlerinden sorumlu memura teslim edilecektir. Staj dosyası da bu bürodan alınacaktır). 
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