
 

 

STAJSÖZLEŞMESİ 

 

 

T.C. 

MUNZURÜNİVERSİTESİ EDEBİYAT FAKÜLTESİ 

İŞLETMELERDE STAJ/MESLEKİ EĞİTİM/UYGULAMA SÖZLEŞMESİ 

ÖĞRENCİNİN 

T.C.Kimlik Numarası  

Adı Soyadı  

Bölümü  

Öğrenci Numarası  Eğitim Öğretim Yılı  

E-posta Adresi  Telefon Numarası  

İkametgah Adresi 
 

STAJ YAPILANİŞ YERİNİN 

Adı  

Adresi  

Telefon Numarası  

BANKA IBAN NO 

T R                         

I. STAJIN 

BaşlamaTarihi: Bitiş Tarihi: 
Süresi 
Gün:…. 

Staj 
Günleri 

Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma Cumartesi Pazar 
       

II. STAJIN 

Başlama Tarihi: Bitiş Tarihi: 
Süresi 

Gün:…. 

Staj 

Günleri 

Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma Cumartesi Pazar 
       

III.STAJIN 

Başlama Tarihi: Bitiş Tarihi: 
Süresi 
Gün:…. 

Staj 
Günleri 

Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma Cumartesi Pazar 

        

Toplam Gün Sayısı ……….. 

İşletmeAdı  

Fakülte/YüksekokulAdı  

Öğrenci İşverenVeya Vekili Fakülte Dekanı/Yüksekokul Müdürü/ 

Anabilim Dalı Başkanı 

Adı Soyadı: Adı Soyadı: Adı Soyadı: 

 

Tarih:----/----/---- 
 

Tarih:----/----/------ 
 

Tarih:----/----/------ 

İmza İmza-Kaşe İmza-Kaşe 
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