




İŞYERİNE BAŞVURU VE KABUL FORMU

………………………………………………………………………………………………......

Kurumu / İşletmesi / Kliniği




 	Kastamonu Üniversitesi Veteriner Fakültesi  ……………………..   no’lu  öğrencisiyim … / … / 20… tarihinden başlayarak  … / … / 20… tarihinde tamamlamak üzere 25 iş günü sürecek olan zorunlu yaz stajımı iş yerinizde yapmak istiyorum. 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 87. maddesinin (e) bendi hükümleri uyarınca zorunlu olarak staj yapacağım döneme ilişkin 25 iş günlük “ İş Kazası ve Meslek Hastalığı” sigortası pirimi Üniversitemiz tarafından Sosyal Güvenlik Kurumuna ödenecektir.
 	Kurumunuzda zorunlu yaz stajını yapabilmem için gereğini bilgilerinize arz ederim.  									
…. / …. /  20….

 										   


                                                                                                            Öğrencinin
 										Adı ve Soyadı
 										      İmzası 





























T.C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ 
Veteriner Fakültesi Dekanlığına 



 	Yaz stajı için başvuruda bulunan Fakülteniz ………………..….. no’lu öğrencisi ………………………………………………’nın 25 iş günü sürecek olan zorunlu yaz stajını … / … / 20… tarihinden başlayarak  … / … / 20…  tarihinde tamamlamak üzere işletmemizde yapması uygun bulunmuştur.  …./…./ 20…




 										

İşletme Yetkilisi 
                                                                                                                          Adı- Soyadı
                                                                                                                          İmza-Kaşe

