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İzmir Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

EDÖ / STAJ BAŞVURU FORMU

Yüksekokulumuz.. . ... ... . , . ... ... . . ... Programı. ... . . . . ....... numaıalı
öğIencimiz ......,.Yükekokulumuz bünyesinde yapması zorunlu olan edö/stajını
..,..l.,,..l........ , .....l.....l.....,.. tarihleri arasında kurumunuzda/işyerinizde 40 iş günü (8 Hafta) süre ile yapmak istemektedir, Adı geçen
öğrencimizin sigortası Yüksekokulumuz tarafından karşıIanacak olup göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder çalışmalarınızda başarılar dileriz.

Prof.Dr. Zeynep
Müdür

öĞngNci BiLGiLERi

İzmir Meslek Yüksekokulu Mesleki Staj Yönergesi ve U,yguIama Esaslarına uyacağıma, Dosyamı ilan edilecek tarihte teslim edeceğime,
zorunlu meslek stajımı aşağıda adı ve adresi verilen iş yerinde belirtilen tarihler arasında yapacağıma ve bunlara uymamırm durumunda "55l0
Sayılı Kanun'un 4/l-A kapsamında çalıştırılan sigortalılar" için yatırılan prim tutarını
taahhut eder gereğini arz ederim.

asıl sigorta primleri ve ferileriyle birlikte odeyeceğimi

Öğrenci Adı Soyadı :
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: ......./....../............

KURUM / İŞYERi BiLGİLERİ
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Adı lı tarihler arasında kurumumuzda l

\,üKsEKoKUL STAJ pRoGruNl KooRDİNATöRtJ
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Dokuz Eylül Üniversitesi İzmir Meslek Yüksekokulu Buca Eğitim Fakültesi Kampüsü UucaZİZMİn
TE L: 0.232.30 l 2583-30 l 2538-30 l 2540 FAX : 0.232.420518l - 4 402929
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551o SAYıLı soSYAL SıGoRTALAR VE GENEL sAĞLlK sıGoRTAsl
KANUNU KAPSAMıNDA STAJ YAPAN öĞneııciye ıir elı_ci FoRMU
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