[bookmark: page1]EK-3A
T.C.

BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

MÜHENDİSLİK MİMARLIK FAKÜLTESİ

      ENDÜSTRİ MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI'NA	
...…/……/20….

Aşağıda adı, soyadı ve öğrenci numarası belirtilen öğrencinizin, 20…-20… eğitim-öğretim yılı güz/bahar yarıyılında, …–… tarihleri arasında işletmemizde/kurumumuzda işletmede mesleki eğitimini gerçekleştirmesi uygun görülmüştür.
Bilgilerinize arz ederim

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM YAPACAK ÖĞRENCİNİN


T.C. KİMLİK NUMARASI

ADI VE SOYADI

OKUL NUMARASI

TELEFON NO

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM TARİHLERİ	….../….../20.… - ..…./….../20….   (……. İş Günü)


İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİMİN GERÇEKLEŞTİRİLECEĞİ İŞYERİNİN BİLGİLERİ


İSİM VE ÜNVANI

FAALİYET ALANI

ÇALIŞILACAK BÖLÜMÜ

ADRES

TELEFON ve FAKS NO


İşletmede mesleki eğitime ilişkin açıklamalar
1. İşletmede mesleki eğitim, Üniversitemizin ilgili mevzuatı, akademik takvimi ve işletmede mesleki eğitim uygulama esasları doğrultusunda gerçekleştirilecektir.
2. İşletmede mesleki eğitim süresince öğrencinin iş kazası ve meslek hastalığı sigortasına ilişkin işlemler Üniversitemiz tarafından yürütülecektir.
3. Öğrenciye ödenecek ücret ve varsa devlet katkısına ilişkin işlemler, yürürlükteki mevzuat hükümlerine göre gerçekleştirilecektir.

FORMU DOLDURAN YÖNETİCİ


ÜNVANI

ADI - SOYADI

İMZA VE KAŞESİ
(Kaşede İşyeri/Kurum Adı ve Adres Bilgileri Yer Almalıdır)





UYGUNDUR (  )	UYGUN DEĞİLDİR (  )



           Sorumlu Öğretim Elemanı
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