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ORDU ÜNİVERSİTESİ
Turizm Fakültesi Dekanlığı
Gastronomi ve Mutfak Sanatları Bölüm Başkanlığına               
                                                                                                                                                                 … / … / 20..

Okulunuz ....................................................................... Bölümü …... Öğretim ……................... numaralı öğrencinizim.  Yapmakla yükümlü olduğum .......   iş günü  stajımı ekte  sunduğum  iş  yerinde … /… /20…  -  … / … / 20…  tarihleri arasında yapmak istiyorum.

               Gereğini saygılarımla arz ederim
ADI SOYADI

: ...................................................................................
DOĞUM TAR. ve YERİ
: ...................................................................................
CEP TEL NO

: ...................................................................................
EV ADRESİ

: ...................................................................................
.....................................................................................
İkamet adresi ev adresinden
: ………………………………………………………………….
  

farklı ise yazınız.

: .....................................................................................................



Öğrencinin 


Adı Soyadı ve İmzası

	ÖĞRENCİNİN STAJ DÖNEMİNDE DİSİPLİN CEZASI YOKTUR
	ÖĞRENCİNİN EKTEKİ İŞYERİNDE VE BELİRTİLEN TARİHLERDE 
STAJ YAPMASI UYGUNDUR

	Öğrenci İşleri Onayı
	Staj Kurul Başkanı Onayı


Ekler:

· İşyeri Uygunluk Belgesi

· Zorunlu Staj Formu (Fotoğraflı 2 Nüsha - Fotokopi olmayacak) 
· SGK Bilgi Notu
· Stajyer Öğrenci Taahhütnamesi
· SPAS Müstehaklık Sorgulama (Sağlık Provizyon Aktivasyon Sistemi) Çıktısı (e-devlet üzerinden alınan çıktı)


