
 
Evrakı Doğrulamak İçin : https://ebys.karabuk.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BE8ABC4EY

Bilgi için: Sefa TEZCAN
Unvanı: Bilgisayar İşletmeni

Adres:Karabük Üniversitesi Demir Çelik Kampüsü Yüksekokullar Binasi 
Merkez/Karabük
Telefon:(370) 418-9430 Faks(370) 418-7203
e-Posta:myo@karabuk.edu.tr   Elektronik Ağ:http://myo.karabuk.edu.tr 

T.C. 
KARABÜK ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği Teknik Bilimler Meslek 
Yüksekokulu Müdürlüğü

*BE8ABC4EY*

Sayı   : 71526349-304.03-E.2277 27/02/2020
Konu : Staj

İLGİLİ MAKAMA

Meslek Yüksekokulumuz……..…………………….Programı..………………………… 
numaralı ………………………………… isimli öğrencisi Karabük Üniversitesi Staj Yönergesi 
gereğince 30 iş günü (240 saat) zorunlu staj yapmakla yükümlüdür. Staj sigorta primi 5510 
Sayılı Kanunun 5/b maddesi gereğince Üniversitemiz tarafından yatırılacaktır. İş yerinizde 
staj yapması uygun görüldüğü takdirde aşağıdaki "İşyeri Onayı" kısmının doldurularak 
kurumumuza gönderilmesi için; 

 
 
 
Gereğini arz/rica ederim.

e-imzalıdır
Dr. Öğr.Üyesi Mehmet BOY

Müdür

Ek: Form-1 Staj Başvuru Formu_1 (1 sayfa)

Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5. Maddesi gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Evrak Tarih ve Sayısı: 27/02/2020 - E.2277



Form – 1

STAJ BAŞVURU FORMU

Karabük Üniversitesi TOBB Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu Demir Çelik Kampüsü KARABÜK, Tel : (0 370) 433 66 03 Faks: (0 370) 433 66 04

İŞYERİ ONAYI
Adı

Adresi

Üretim/Hizmet Alanı
Telefon No Faks Noİş

ye
rin

in

Çalışan Personel Sayısı Web Adresi
Başlama Tarihi Süresi 30 iş günü

St
aj

Bitiş Tarihi

İşveren veya Staj Yetkilisinin
Adı Soyadı
Görev ve Ünvanı
E-mail
Tarih

İmza
Kaşe/Mühür

Bu kısım öğrenci tarafından doldurulacaktır.

TOBB TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU STAJ KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA
Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, stajımı yukarıda adı geçen işyeri/kurumda yapmama 

müsaadelerinizi arz ederim.
İmza :

Adı Soyadı :
Tarih : ….. / ….. / 20…..

Öğrencinin Adres ve İletişim Bilgileri
Adı-Soyadı : T.C. Kimlik No :
Bölüm : Öğrenci No :
Program : Sınıf :

Posta Kodu :
İlçe :

Adres :

İl :
Ev Telefonu : Cep Telefonu :

Açıklama: Bu form işyeri onayı alınarak gerekli bilgilerin doldurulmasından sonra kimlik fotokopisi ile program staj 
sorumlusuna teslim edilecektir.

TOBB TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU STAJ KOMİSYONU ONAYI

Öğrencinin stajını adı geçen işyeri/kurumda yapması,         Uygundur.         Uygun değildir.

Program Staj Sorumlusu ….. / ….. / 20….. Staj Komisyonu Başkanı


