DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ MİMARLIK FAKÜLTESİ MİMARLIK BÖLÜMÜ STAJ KOMİSYONU BAŞKANLIĞI’NA,                      
Buca/ İZMİR
Tarih: ……./.……./ 2019
Bölümünüzün ……………………………. numaralı öğrencisi olan  ………………………………..……, aşağıda belirtilen tarihler arasında ……… gün süreli zorunlu …………………….. stajını yapmak üzere şirketimize başvuruda bulunmuştur. Yapılan değerlendirme sonucunda, öğrencinin belirtilen tarihler arasında şirketimizde staj yapması uygun görülmüştür.  

Staj Başlangıç Tarihi                 :
Staj Bitiş Tarihi                         :

Firma  Adı                                 : 
Firma Kaşesi veya yetkili Mühürü VE İmza
:

Yetkili Kişi * Adı ve Soyadı                                      :
 
Mesleği (Mimar veya Mühendis) 
             :
Kayıtlı olduğu meslek odası sicil no ve imza        :
Adresi
:

Telefon Numarası
:

Fax Numarası
:

Web Adresi
:


Cumartesi çalışılmakta mıdır?   :   

Not: Belirtilen tarihler arasında, Dokuz Eylül Üniversitesi stajyer öğrencilerine, 36 günlük iş kazası ve meslek hastalığı sigortası yaptırmaktadır. 

Bu nedenle, staj süresince yukarıda bildirilen tarihlere uyulması son derece önemlidir.
* Yetkili kişi öğrencinin tüm staj sürecini takip edecek kişidir. 
