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T.C.

BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK MİMARLIK FAKÜLTESİ 
ENDÜSTRİ MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ

Sayı:

Konu: Staj

……./…../20…


İLGİLİ MAKAMA

Aşağıda adı, soyadı, öğrenci numarası ve sınıfı belirtilen öğrenci, bölümümüzün kayıtlı öğrencilerinden olup, 20..-20.. eğitim-öğretim yılı güz/bahar yarıyılında işletmede mesleki eğitimini gerçekleştirmekle yükümlüdür.
İşletmede mesleki eğitim, Üniversitemizin akademik takvimi doğrultusunda …  – … tarihleri arasında gerçekleştirilecektir.
5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu'nun 5'inci maddesinin birinci fıkrasının (b) bendi uyarınca, öğrencimiz işletmede mesleki eğitim süresince iş kazası ve meslek hastalığı sigortası kapsamında sigortalanacak olup ilgili sigorta primleri Üniversitemiz tarafından karşılanacaktır.
İşletmede mesleki eğitim tarihleri akademik takvim doğrultusunda belirlenmiş olduğundan değişiklik yapılamamaktadır. Öğrencinin işletmeniz tarafından kabul edilmesi hâlinde ilgili evrakların doldurularak Üniversitemize iletilmesi gerekmektedir.
Bu belge, adı geçen öğrencimizin başvurusu üzerine düzenlenmiştir.
Bilgilerinizi ve gereğini arz/rica ederim.
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                             Sorumlu Öğretim Elemanı
İmza




Öğrencinin

Adı ve Soyadı:

Öğrenci Numarası:

Telefonu:

İmzası:
