STAJ ISYERI ONAY FORMU

T.C. ISTANBUL GEDIK UNIVERSITESI i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI
BOLUM BASKANLIGINA

FaKUIteNIZin ..occcoiueiiii ettt st 1370 1601010 HNUOOOT O no’lu
........................................................... isimli 6grenciniz, isyerimizde (.... isglinii/.... hafta) zorunlu
staj uygulamasin yapabilir. Isyerimizin 6zellikleri asagida belirtilmistir. Geregini saygilarimla
arz/rica ederim.

o] o] 20...

Is Yeri Yetkilisi
Isim, imza, Kase
IS YERININ OZELLIKLERI:

Isyerinin Unvan:

Adresi:
Telefon: Faks:
Web: E-Posta:

(*) Ogrencinin Staja Baslayabilecegi Tarih : ......./......./2020

Ogrencinin Staji Bitirecegi Tarih: ....../......./2020

Staj Tiirti/Konusu:

Isci Sayis: Tekniker/Teknisyen Sayisi:

Miihendis Sayisi:

Uretim/Faaliyet Alani:

Cihaz-Donanim-Makine Parki hakkinda bilgi (Genel olarak cins, say1 vb.) :

OGRENCININ

Tel No:

TC Kimlik No:

(*) Sinavlar nedeniyle, 06 Haziran 2020 tarihinden sonra staja baslanabilir.
EKLER: (Ek olarak, isyerini tanitan brostir-katalog vb. konulabilir)

Alt kisim, Staj Komisyon Baskanlig1 tarafindan doldurulacaktir.

Staj Komisyon Baskanligi tarafindan yukarida adi gegen 6grencinin bu isyerinde staj yapmasi
uygun goriillmustiir.
..... //20....
Staj Komisyon Baskanligi
Imza

(*) Staj yapan 6grencimizin denetimi yapilabilir.
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