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	T.C.

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 
MİMARLIK FAKÜLTESİ
PLN 3998 MESLEK PRATİĞİ DERSİ GÖNÜLLÜ STAJ
ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU
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ÖNEMLİ NOT:

· Bu form, Fakültemiz Bölümlerinde yürütülen zorunlu stajlar haricinde, öğrencilerimiz tarafından yapılan gönüllü stajlara ilişkin, öğrenci ya da firma tarafından talep edilmesi halinde oluşturulan resmi bir belge niteliğindedir. 
· Staj süresince öğrenci için ödenmesi gereken SGK primi, yalnızca Cumhurbaşkanlığı Kariyer Kapısı tarafından organize edilen Ulusal Staj kapsamında yapılan resmi stajlarda (yalnızca 20 gün) kurumumuz tarafından karşılanacaktır. Bunun dışında yapılan stajlarda kurumumuzun SGK yükümlülüğü bulunmamaktadır. 
	ÖĞRENCİNİN KİMLİK BİLGİLERİ

	ADI / SOYADI
	

	KAYITLI OLDUĞU BÖLÜMÜN ADI
	

	T.C. KİMLİK NUMARASI
	

	SINIFI / DÖNEMİ / OKUL NUMARASI
	                 /                               /

	ADRESİ
	

	TELEFON NUMARASI (MOBİL TELEFON NO)
	

	E-POSTA ADRESİ
	                                                  @

	SGK KAYDI
	VAR
	YOK

	STAJ YAPILACAK KURUM / KURULUŞ BİLGİLERİ

	KURUM / KURULUŞ ADI
	

	KURUM / KURULUŞ ADRESİ
	

	KURUM / KURULUŞ TELEFON / WEB ADRESİ
	

	            Yukarıda belirttiğim bilgilerin doğruluğunu ve aşağıda belirtilen tarihler arasında gönüllü olarak staj yapacağımı, stajımın başlangıç ve bitiş tarihlerinin değişmesi veya stajıma başlamamam ya da stajdan vazgeçmem halinde en az 10 işgününden önce Staj Komisyonu Başkanlığı’na bilgi vereceğimi, aksi taktirde SGK prim ödemeleri nedeniyle doğabilecek maddi zararları karşılayacağımı; beyan ve taahhüt ederim.
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               Cumhurbaşkanlığı Kariyer Ofisi Ulusal Staj                                                      Diğer Staj (Kamu, Büro vb.)   
                                                                                                                           Tarih :……/…../……
Öğrencinin Adı-Soyadı     :……………………………………………..
Öğrencinin İmzası              :                                         

	Yukarıda kimlik bilgileri bulunan öğrencinin kurumunuzda GÖNÜLLÜ olarak STAJ YAPMASI UYGUN GÖRÜLMÜŞTÜR.
PLN 3998 Meslek Pratiği Ders Sorumlusu
Adı ve Soyadı:                                                İmzası:
Prof. Dr. Neslihan KARATAŞ


	Yetkili kişi olarak yukarıda kimlik bilgileri bulunan öğrencinin kurumumuzda staj yapması uygundur. 
                  Kurum / Kuruluşta Görevli Yetkili
Yetkili Kişi*  Adı ve Soyadı               :
 

Yetkili Kişi İmzası:

Tarih:
*Yetkili kişi öğrencinin tüm staj sürecini takip edecek kişidir.

	ÖĞRENCİNİN

	STAJ BAŞLAMA TARİHİ               :       ……../……../……….
	Staj Süresi …………gün

	STAJ BİTİŞ TARİHİ                         :       ……../……../……….
	


            DEÜ Merkez Yerleşkesi Doğuş Caddesi No : 209                       Telefon Numarası: 0 232 301 84 19  
             35160 Buca/İZMİR                                                                               


