ÇALIŞANLAR İÇİN STAJ MUAFİYET BELGESİ

	Öğrencinin
	T.C. Kimlik No.
	
	Fotoğraf

	
	Adı Soyadı
	
	

	
	Baba Adı
	
	

	
	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	

	
	İşyeri Adı
	
	

	
	İşyeri Açık Adresi

	
	

	
	Çalışan Toplam Personel Sayısı
	
	

	İşveren tarafından doldurulacak


	Yukarıda kimliği belirtilen ………………………………  işyerimizde  ……………………………. meslek alanında  …………………… tarihinden itibaren bugüne kadar fiilen çalıştığını beyan ederim.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     İşyeri yetkilisinin                                                                                                     
Adı,Soyadı……...…….….:                                                                                                      
Ünvanı…………...………:

Tlf…………………...…...:
İlgili öğrencinin çalışma alanı ve yaptığı işler:

1-……………………………………………….                                                         …./…./….  
2-……………………………………………….

3-……………………………………………….

4-……………………………………………….

5………………………………………………..                                                Kurum, İşyeri Amiri 

                                                                                                                             Mühür ve Kaşesi

	AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ UZAKTAN EĞİTİM MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                                                                                                                                             AFYONKARAHİSAR

           Okulunuz ……………… Bölümü, ……………….. numaralı öğrencisiyim. Yukarıdaki beyanda belirtilen tarihler arasında …………………………... isimli işyerinde çalışmaktayım.

        Afyon Kocatepe Üniversitesi Önlisans Staj Yönergesi Madde 11- d ye göre;  zorunlu olarak yapmam gereken staj çalışmasından staj yapılabilecek niteliklere sahip bir iş yerinde fiilen çalışıyor olmamdan dolayı muaf tutulmamı saygılarımla arz ederim. 
Tlf : ………………                                                                                                                İmza
                                                                Öğrencinin Ad ,Soyadı : 


	SONUÇ

İlgili öğrenci ……… iş günlük mesleki stajdan muaf tutulabilir / tutulamaz.

                                                                                                                                           UYGUNDUR

                                                                                                                                            …../……/……

Program Staj Koordinatörünün                                                              Bölüm Staj Koordinatörünün
Adı Soyadı :                                                                                               Adı Soyadı  :    
İmza :                                                                                                         İmza :

             


· Tüm alanlar eksiksiz ve bilgisayar ortamında doldurulmalıdır !
· Özel şirket çalışanları en az 3 aylık sigorta dökümü, kamu çalışanları resmi kurumda çalıştığına dair belge eklemelidir.

