
SB1 

T.C. 
ORDU ÜNİVERSİTESİ  

GÖLKÖY MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ 
………………………..……………………….  BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 
 

…./.../…. 

 
 

Okulunuz ……………………………….………….. Programı …. Öğretim ……………..………. numaralı 
öğrencinizim. Yapmakla yükümlü olduğum ……… iş günü stajımı ekte sunduğum işyerinde …../…./….. - 

..…/..…/….. tarihleri arasında yapmak istiyorum. 

 
Gereğini saygılarımla arz ederim. 

 
 

ADI SOYADI        : ................................................................................... 

DOĞUM TAR. ve YERİ     : ................................................................................... 

TELEFON NUMARALARI         : ................................................................................... 

EV ADRESİ        : ................................................................................... 

(farklı ise ikametgah      : ................................................................................... 

adresi de yazılacaktır.)    : ………………………………………………………………….    

    

 

 
   Öğrencinin  

 Adı Soyadı ve İmzası 

 
 

 
 

ÖĞRENCİNİN STAJ DÖNEMİNDE DİSİPLİN 
CEZASI YOKTUR 

ÖĞRENCİNİN EK’TE SUNMUŞ OLDUĞU 
BEYANLARI DOĞRULTUSUNDA STAJ 

YAPMASI UYGUNDUR 

 
 
 

ÖĞRENCİ İŞLERİ ONAYI 
 
 
 

 
 
 

BÖLÜM BAŞKANI ONAYI 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

EKLER    : 
İşyerinden onaylatılan SB2 Belgesi 
Zorunlu Staj Formu (2 Nüsha ve Fotoğraflı Olacak) 
Nüfus Cüzdanı Fotokopisi (Arkalı Önlü) 
Sağlık Provizyon Sorgulama Belgesi (E-Devlet Üzerinden Alınacak) 
Sağlık Yardım Formu 


