
T.C.
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Köyceğ�z Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

 Sayın Yetk�l�;
Öğrenc�ler�m�z�n öğren�mler� sırasında ed�nd�kler� b�lg� ve becer�ler� gel�şt�rmeler�, �ş yer� çalışma 

koşullarını yer�nde tanımaları amacıyla meslek stajı yapmaları zorunludur.
Öğrenc�ler�n staj yaptığı dönemde �ş kazası ve meslek hastalıklarına yönel�k SGK s�gorta pr�mler�, 5510 

sayılı Sosyal S�gortalar ve Genel Sağlık S�gortası Kanunu’nun 87/e maddes�ne �st�naden Yüksekokulumuz 
tarafından ödenecekt�r. Bu nedenle stajın aşağıda bel�rtt�ğ�n�z tar�hler �ç�nde yapılması gerekmekted�r.

İşyer�n�zde  öğrenc�m�ze  meslek stajı  yapma  olanağı  tanıdığınız  �ç�n  teşekkür  eder, çalışmalarınızda 
başarılar d�ler�z.

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ 
KÖYCEĞİZ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

Aşağıda b�lg�ler� yazılı öğrenc�n�n bel�rt�len tar�hler arasında �şyer�m�zde staj yapması uygun görülmüştür.

İşyer� Yetk�l�s�n�n
Adı Soyadı :

 
...  / ... / 20...
İmza ve Kaşe

Yapılan meslek stajı �le �lg�l� �şyer�n�zde b�lg� alınab�lecek k�ş�ler�n

Adı Soyadı : 

Mezun Olduğu Okul/Bölüm : 

Ünvanı:

Görev�:
*B�rden fazla �se (/) �şaret� �le ayırarak yan yana yazab�l�rs�n�z.

Bu Kısım Öğrenc� Tarafından Doldurulacaktır.

Öğrenc� B�lg�ler�

Adı Soyadı:

Öğrenc� No:

Programı:

TC. K�ml�k No:

Telefon No:

Meslek Stajı B�lg�ler� 
(Uygun Kutucuğu İşaretley�n�z)

Başlama Tar�h�      B�t�rme Tar�h�

Cumartes� Çalışma Var mı?       Evet           Hayır

Köyceğ�z M.Y.O. Öğrenc�s� Olarak 20..... Yılında 
30 Günlük Meslek Stajımı Yaptım. 
  

İş Yer� Tel. No :

İş yer� e-posta :

SGK SAĞLIK PROVİZYON AKTİVASYON SİSTEMİ 

Tüm öğrenc�ler�n SGK Merkezler�nden alacakları “Sağlık Prov�zyon Sorgulama Sonucu” belges�ndek�  

“Sorgu Sonucu:” satırının karşısında yazan �barey� aşağıdak� boşluğa yazmaları gerekmekted�r. 

(Örnek-1: “Müstahaktır, prov�zyon alab�l�r.”  Örnek-2 : “ ........... neden�yle prov�zyon ver�lemem�şt�r.”)

Sorgu Sonucu:

Yukarıda doldurduğum tüm b�lg�ler�n, hatalı yada eks�k olmadığını, doldurduğum b�lg�ler 
dolayısıyla doğan hukukî sorumluluğun şahsıma a�t olduğunu kabul ed�yorum.

Öğrenc� Ad Soyad 
İmza  /  Tar�h

Meslek Stajı Onay Formu SAYFA 1

e-posta:

İşyer�n�n Adres�

..... /..... / 202130 Gün        

60 Gün        

Staj Süres�

B�t�rme Tar�hler� L�ste

Hal�nde Duyurulacaktır.

................................................................

Aytek�n TÜRK
Yüksekokul Sekreter V.

21 Haz�ran 2021       

5 Temmuz 2021       
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