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	DOKÜMAN ADI
	DOKÜMAN NO
	KEK.05

	
	KALİTE EL KİTABI

ISO 9001 : 2000
	BASKI NO/TARİH
	03 / 22.01.2003

	
	
	REVİZYON NO/TARİH
	00 / 22.01.2003

	
	
	SAYFA NO
	/1
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	DOKÜMAN ADI
	DOKÜMAN NO
	ZTYO.FR.25

	
	İŞBAŞINDA EĞİTİM KABUL FORMU
(INTERNSHIP ACCEPTANCE FORM)
	YÜRÜRLÜK NO/TARİH
	01/01.08.17

	
	
	REVİZYON NO/TARİH
	01/07.10.19

	
	
	SAYFA NO
	1/1

	

	

	

	

	

	

	



	I-ÖĞRENCİ BİLGİLERİ/INFORMATION
	

	Adı / Name :
	Soyadı / Surname:

	Öğrenci No / Student ID No:

	Fakülte / Faculty:
	Bölüm / Department:

	Staj Süresi/ Duration of Internship
	

	Staj Türü (imalat, hizmet, ofis, inşaat, atölye, şantiye vb.)/ Type of the Internship (production, service, office, construction, workshop, construction site, etc.)
	

	Yazışma Adresi / Contact Address:

	Tel : (Ev / Home)
GSM :

e-mail :


T.C.

MEHMET AKİF ERSOY UNIVERSITY

 BUCAK ZELİHA TOLUNAY APPLIED TECHNOLOGY AND BUSINESS SCHOOL

 TO THE………………………………………………………….………DEPARTMAN INTERNSHIP COMMISSION

	II-STAJ YAPILACAK KURUMUN/THE INSTUTUTIONS’S

	Adı / Name :

	Kurum içindeki birimin adı/ Name of the department :

	Adresi / Address:

	Tel/Phone:

	Fax :
E-mail :

	Yetkili Staj Sorumlusunun Adı /

Name of the Staff Responsible for Internship:

	Đnsan Kaynakları Müdürünün Adı/
Name of Human Resources Manager:

	Staj Başlama Tarihi/Beginning Date:

	Staj Bitiş Tarihi/ Completion Date:


	İŞYERİ STAJ YETKİLİSİNİN ONAYI/APPROVAL OF THE STAFF RESPONSİBLE FOR INTERNSHIP AT THE INSTITUTION
	STAJ KOMİSYONU ONAYI/APPROVAL OF IUE INTERNSHIP COMMITTEE

	Kurumumuzda yukarıda belirtilen tarihler arasında staj yapması kabul edilmektedir./The person is permitted to do his/her internship at our institution on the dates indicated above.

…/…/……….

……………………..

Kurum Yetkilisi/Responsible Staff of the Institution

(Đmza)/Signature
	Yukarıda adı geçen öğrencimizin belirtilen kurumda zorunlu stajını yapması komisyonumuz tarafından uygun görülmüştür/görülmemiştir. / It is approved /not approved for our student, identified above, to do his/her compulsory internship at the institution indicated.

…../…../……..

……………………….

Staj Komisyonu/ Internship Committee

(Đmza) /Signature


	HAZIRLAYAN
	ONAYLAYAN

	KALİTE GÜVENCE ŞEFİ


	GENEL MÜDÜR
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