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AGÜ
YAŞAM VE DOĞA BİLİMLERİ FAKÜLTESİ/
BIYOMÜHENDISLIK BÖLÜMÜ
İŞYERİ STAJ KABUL FORMU/INTERNSHIP ACCEPTANCE FORM



	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ÖĞRENCİ BİLGİLERİ-STUDENT INFORMATION

	T.C. Kimlik Numarası
 ID Number
	         Adı-Soyadı
           Name-Surname
	Bölüm
Department 

	
	
	



	STAJ SÜRESİ-DURATION OF THE INTERNSHIP

	Staj Başlama Tarihi
Starting Date
	Staj Bitiş Tarihi
  Completion Date 
	Staj Süresi
Duration of The Internship
	Staj Göreceği Bölüm/Alan
Department/Field of Internship

	  …../…./20…
	         …../…../20….
	      ……. 
      İş Günü-Work days
	..………………………



	STAJ YAPILACAK İŞYERİ BİLGİLERİ-THE COMPANY INFORMATION

	İşyerinin Adı / Adresi:
Name/Address of the Company:
	

	Tel:……………………………	Fax:…………………………	email:………………………………………...

	Staj Süresince Sorumlu / İletişim Kurulacak Kişinin
Authorized person whom to contact during internship

	Adı Soyadı / Görevi:
Name/Position:

Telefon-Phone:
e-mail:
	………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………...


	
İşyeri Onayı-Approval of Company/Supervisor

	Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin işyerimizde staj yapması uygundur/uygun değildir.
The student whose information is given above eligible/not eligible to participate in an internship at the company.
(İmza-Signature)
    …../…../20….

	
Staj Komisyonu Onayı-Approval of the Internship Commission
(Staj komisyonu üyelerinden herhangi birisi onaylayacaktır.)
(Any of the members of the internship commission will approve.)

	Staj yeri uygundur/uygun değildir.
The student whose information is given above eligible/not eligible to participate in an internship at the company.
                                                 (İmza-Signature)
                              

                                                   …../…../20….

	Not: Stajyer öğrenci ile ilgili Sosyal Güvenlik Kurumu işlemlerinin düzenli ve zamanında yapılabilmesi için öğrencinin staja başladığı ve stajını bitirdiği tarihin bildirilmesi, “Stajyer Öğrenci Aylık Çalışma Puantajı Cetveli”nin her ay düzenlenerek işyeri tarafından fakültemize gönderilmesi gerekmektedir. Konuyla ilgili dokümanlar öğrenci tarafından staj başladığında işyerine teslim edilecektir.
Note: In order for the Social Security Institution procedures to be carried out regularly and on time for the intern student, the date the student started and completed his internship should be notified, the "Intern Student Monthly Work Score Chart" should be prepared every month and sent to our faculty by the workplace. Documents related to the subject will be delivered by the student to the workplace when the internship begins.

Not: Başvuru yapılan staj programı, eğitim-öğretim müfredatı ve staj yönergesi gereği zorunlu staj kapsamında işlenmektedir. Yüksek Öğretimde Uygulamalı Eğitimler Çerçeve Yönetmeliği gereği  öğrencinin Staj eğitimi sırasında meydana gelecek iş kazaları ve meslek hastalıkları Sosyal Güvenlik ödemeleri pirimi ödemeleri fakültemiz tarafından yapılacaktır.

Note: The internship program, education and training curriculum and internship directive requirements made by application are covered within the scope of compulsory internship. According to the Framework Regulation on Applied Training in Higher Education, social security premium payments for future work accidents and occupational diseases that will occur during the student's internship training will be made by our faculty.
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