
FORM 20:Zorunlu Staj 

 
 

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 
BEYŞEHİR ALİ AKKANAT MESLEK YÜKSEKOKULU 

MÜDÜRLÜĞÜNE 

Konu: Zorunlu Staj Tarih: 

Adı Soyadı  T.C. Kimlik No  

Öğrenci No  Cep Tel No  

Bölümü  

 

Meslek Yüksekokulumuz……………………………………………………….. . Programında okuyan 

öğrencimizin, teorik bilgilerini pratikte pekiştirmek amacıyla, yapmak zorunda oldukları,  ……… iş 

günü zorunlu stajı vardır. 

Bilgilerinize arz/rica ederim. 

 

5510 sayılı Kanunun 5/b maddesi ve Sosyal Güvenlik Kurumunun 2011/36 sayılı sayılı genelgesi 

gereğince iş kazası ve meslek hastalığı sigortası (kısa vadeli sigorta kolları primi) Üniversitemiz 

tarafından yapılacaktır.  

                                                  

                                                                                                                Bölüm Başkanı 

                                                                             

                                                                               

 

 

 

 

 

  

 

                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 


