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T.C.

Form – 6
KARABÜK ÜNİVERSİTESİ

TOBB TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU
STAJ DEVAM ÇİZELGESİ

ADI SOYADI
: ……………………………          

NO

: ……………………………          

PROGRAMI
: ……………………………          

………. / ……….     ÖĞRETİM YILI STAJI

Başlangıç Tarihi
: …… / …… / 201…  

Bitiş Tarihi

: …… / …… / 201…
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	Çalıştığı günler toplam ……….  İş günü, çalışmadığı günler toplamı ………… iş günü







İŞYERİ YETKİLİSİNİN :

Adı- Soyadı
: ………………………
Unvanı
: ………………………

İmza/Mühür
: ………………………
Not : Staj süresi 30  iş günüdür.

	AÇIKLAMALAR
	Y : Yok

V : Var
	Ü : Ücretli izin

M : Mazeret izni
	H : Hasta sevk

İK : İş kazası
	R : Rapor

G : Görevli
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