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Staj Onay Formu (Internship Approval Form)

	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ (STUDENT INFORMATION)

	Ad ve Soyad (Name and Surname)
	 

	T.C. Kimlik Numarası/ Foreigner ID Number
	 

	Uyruk (Nationality)
	

	Doğum Tarihi (Date of Birth)
	

	Bölüm / Yıl (Department / Year)
	 

	Öğrenci No (Student ID)
	 

	Adres (Address)
	 

	Telefon (Phone Number)
	 

	Üniversite E-posta (University E-mail)
	 .........……………@antalya.std.antalya.edu.tr

	Kişisel e-posta (Personal e-mail) 
	

	Var ise, ÇAP Bölümü (Double-Major, if applicable)
	☐ Var/Yes     ☐  Yok/None

	Daha önce sigortalı çalıştınız mı? (Insured Before?) 
	

	Staj Dönemi (Internship Term)
	☐  TRM 2022/ 2010 /200
	☐  GMS 2000 

	
	☐  TRM 3020/ 3010/ 300
	☐  GMS 3000 

	
	☐  TRMCOOP 4011
	☐  GMSCOOP 4001

	
	☐  TRMCOOP 4012
	☐  GMSCOOP 4002

	
	☐  TRM 4152 

	KURUM VE STAJ BİLGİLERİ (INSTITUTION AND INTERNSHIP INFORMATION)

	Kurum Türü (Institution Type)
	☐ Özel şirket (Private company)

	
	☐ Devlet kurumu (Government agency)

	
	☐ Üniversite (University)

	
	☐ Diğer – lütfen belirtiniz (Other - please specify)…………………………………….

	Kurum Sektörü (Sector of Instution)
	☐ Turizm (Tourism) 
☐ Gastronomi (Gastronomy)

	Kurum İsmi (Name of the Institution)
	 

	Kurum Adres ve Telefonu (Institution Address and Phone Number)
	 

	Kurum Web Sitesi (Institution Web Site)
	 

	Staj yaptığınız bölüm (Internship Department)
	

	Staja Başlama Tarihi (Internship Start Date)
	

	Stajın Bitiş Tarihi (Internship End Date)
	 

	Haftalık Çalışma Gün Sayısı (Work Days per Week)
	    ☐ 5   ☐ 6     ☐    Gölge Yöneticiliği/Management Shadowing (en az 3 gün/ minimum 3 days)

	Staj Yapacağı Gün Sayısı (Total Work Days)
	

	Kurum Staj Sorumlusunun Adı ve Soyadı (Name and Surname of the Internship Coordinator in the Organisation)
	 

	Kurum Staj Sorumlusunun Ünvanı (Title of the Internship Coordinator)
	

	Kurum Staj Sorumlusunun E-posta Adresi (E-mail Address of the Internship Coordinator)
	

	Kurum Staj Sorumlusunun Telefon Numarası (Telephone Number of the Internship Coordinator)
	

	Kurum Staj Sorumlusunun İmzası ve Şirket Mührü (Internship Coordinator’s Signature and Company Stamp)
	 

	ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR (TO BE COMPLETED BY THE STUDENT)

Yukarıdaki beyanımda belirttiğim bilgilerin doğruluğunu; staj süresince işletme kurallarına uyacağımı; amirlerime ve iş arkadaşlarıma karşı saygılı ve iş ahlakına uygun davranacağımı; okulumu en iyi şekilde temsil edeceğimi; staja gitmediğim, stajı bıraktığım takdirde ya da yanlış beyanımdan dolayı ortaya çıkacak maddi ve manevi, bireysel ve kurumsal zararları kabul edeceğimi taahhüt ederim.

The information provided on this from is correct and complete. I declare that I will comply with company rules during my internship; behave respectfully towards my superiors and colleagues and in accordance with professional work ethics; and represent my university in the best possible manner. I hereby agree to take full responsibility for any financial, personal and corporate damages that may arise in case I terminate or leave my internship or provide false statements.
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	Öğrencinin İmzası (Student’s Signature):
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	Staj Koordinatörü Adı ve Soyadı (Internship Coordinator Name and Last Name)
	 

	Staj Koordinatörü İmza (Internship Coordinator Signature)
	 

	Tarih (Date)
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