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TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ

ZİRAAT FAKÜLTESİ

STAJ BAŞVURU-KABUL FORMU

Öğrencinin
Adı ve Soyadı    :

Bölümü              :

Numarası           :

Staj yapılacak firmanın

Adı                                           :
Faliyet Alanı                            :
Teknik Eleman Sayısı              :
Toplam Personel Sayısı           :
Adresi                                      :  
Yukarıda adı belirtilen öğrencinin kurumumuzda …………… iş günü staj yapması tarafımızdan 
Uygun bulunmuştur.

Kurum yetkilisi
Adı ve soyadı         :

İmzası                    :

                                                                    ……/……/20….

*Not: Yukarıda belirtilen öğrenci staj süresince fakültemiz tarafından sigortalı (SGK) kapsamına 

Alınmaktadır.
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