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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ




ÖĞRENCİ STAJ DOSYASI (EK-5)



	Adı Soyadı
	

	Okul Numarası
	

	Bölümü
	

	Programı
	





YASAL UYARI
Staj süresince öğrencilerimize iş kazaları ve meslek hastalıklarına yönelik sigorta okulumuzca yapılmaktadır. Rapor alan öğrencilerimizin raporlarının bir örneğini aynı gün bmyo@ibu.edu.tr adresine göndermesi zorunludur. Göndermeyen öğrencimize SGK’dan ceza gelmesi durumunda cezayı şahsen ödemekle yükümlüdür.



AD SOYAD  :


İMZA	:


BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ
ÖĞRENCİ STAJ DOSYASI



ÖĞRENCİNİN :


FOTOĞRAF
(Zorunlu)


Adı – Soyadı :…………………………………………………….………. Okul Numarası :…………………………
Adres : ……………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………………… Telefon Numarası : (	)………………….....….
E-mail adresi: ………………………………………………..@ …………………………………


STAJ YAPTIĞI İŞLETMENİN

Adı : ……………………………………..………………………………………………………… Adresi :
……………………………………………….……………………………………………..………

……………………………………………….……………………………………………..……… Telefon Numarası	: ( ……) …………………………………….
E-mail adresi	: ………………………………………………..@ …………………………… Stajın Başlama Tarihi	: …. / ….. / ………..
Stajın Bitiş Tarihi	: …. / ….. / ……….. 
Kurum Yetkilisinin Adı-Soyadı : ………………………………………………………………..
İşletme Kaşesi ve Yetkili İmzası




	BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ BOLU MESLEK YÜKSEKOKULU
HAFTALIK STAJ DOSYASI

	Stajin Yapıldığı Birim:

	GÜNLER
	YAPILAN İŞLERİN ÖZETİ

	


…./…../……. Pazartesi
	

	


…./…../……. Salı
	

	


…./…../……. Çarşamba
	

	


…./…../……. Perşembe
	

	


…./…../……. Cuma
	

	


…./…../……. Cumartesi
	

	Kontrol Eden Birim Yetkilisinin (Ünvanı)Adı Soyadı:
	Yetkilinin İmzası
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