
arln Ve şaylsl: U,l,-lZ ıUzl-+JI4l

zoRuNLu işnaşı nĞiriıvıi
BAŞVURU FORMU

Doküman No FR_460

İlk Yayın Tarihi 08.10.202 t

Revizyon Tarihi
Revizyon No 00

Sayfa No ll1

EVrak

Kayıt Tarihi :

Kayıt Sıra No ;

iıcir,i MAKAMA 01.12.202l
. BöIümü öğrencilerinin mezuniyet

olabilmeleri iÇin eğitimleri ile ilgili kurumi<uruluşlarda işbaşı eğitimi alma zorunluluklarivardır. Aşağıda bilgiieri
Yer alan öğrencimizin iŞbaŞı eğitimini .... gün süreyle kuruluşunuzda yapması hususunda göstereceğiniriıgiy"
teşekkür ederiz.

Öğrencimizin işyerinizde yapacağı işbaşı eğitimi süresince
primi Birimimizce ödenecektir.

Bölüm İşbaşı üyesi
Doç. Dr.

ı. öĞRENci niı,cir,nni

7 YAPILACAK nir,ciruni

İşyerinde hafta sonu çalışma: Var ı Yok n

3. İŞLETME ONAYI
Yukarıda bilgileri yazılı öğrencinizin belirtilen tarihler arasında işyerimizde işbaşı eğitimi yapması uygun

Not: Bu formu onayladıktan sonra Karamanoğlu Mehmetbey Uygulamalı Bilimler Yüksekokul
Müdürlüğü'nün ilgili Bölüm İşbaşı Eğitimi Komisyonu Başkanlığı Yunus Emre Yerleşkesi, 70200 KARAMAN
adresine gönderiniz.

Hazır|ayan Kalite Sistem Onayı

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine
peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

Adı Soyadı

No Yılı 20... - 20
e-posta adresi Telefon No
T.C.Kimlik No. Nüf. Kay. Ol.
Baba Adı
Ana Adı Mahalle-Köy

yeri ve Tarihi Nüfus DairesiV
İkametgih Adresi

şbaşı EğitimiDönemi şbaşı Eğitimi Şekli Şantiye ı Büro ı
Ailemin SGK güvencesi VAR YoK

Adı
Adresi
Faaliyet Konusu,
Uretim/Hizmet Alanı
Telefon No Faks No
e-posta adresi ıntemet Adresi
Işbaşı Eğitimine Başlama
Tarihi

Bitiş Tarihi Süresi (gün)

Adı Soyadı

Görev ve unvanı

e-posta adresi

Tarih .l.,....l20,.

İmza / Kaşe

ilçe

. .../ ..,...l .....

.../......l2o... ....l..,.../20...


