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İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM 

UYGULAMALI EĞİTİM KABUL FORMU 

 

MAKİNE FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA 

  

Aşağıda bilgileri yazılı öğrencinizin İşletmede Mesleki Eğitim kapsamında yine bilgileri 

aşağıda yazılı Eğitici Personel sorumluluğunda işletmemize kabul edildiğini bilgilerinize sunarız.  

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı Soyadı:   

Öğrenci No:  

T.C. Kimlik No:   

Fakülte ve Bölümü: 
  

İkamet Adresi: 
  

GSM Tel. No:   

E-posta Adresi:  

İŞLETME BİLGİLERİ 

Adı  

Adresi  

Üretim/Hizmet Alanı  

Telefon No  Faks No  

E-posta adresi  Web Adresi  

İşletmede Mesleki 

Eğitim Uygulamalı 

Eğitimine Başlama 

Tarihi 

 Bitiş 

Tarihi 

 Süresi 

(gün) 

 

İşletme çalışma günleri: 

Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma Cumartesi Pazar 

       

  

FİRMANIN ONAYI BÖLÜM ONAYI SGK İŞE GİRİŞ ONAYI 

 

 

 
 

 

 

Tarih: 

ONAYLIYANIN ADI SOYADI/İMZASI 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Kaşe/İmza 

Tarih: 

Sosyal Güvenlik Kurumuna 

İşletmede Mesleki Eğitim 

Uygulamalı Eğitimine başlama 
giriş işlemi yapılmıştır. 

 

 
 

 

 
 

 

 

Kaşe/İmza 

Tarih: 

Üniversitemiz lisans öğretim yönetmeliği kapsamında İşletmede Mesleki Eğitim Uygulamalı Eğitimine katılacak öğrencilerimizin 5510 sayılı Sosyal 

Sigortalar ve Genel Sağlık Kanunu gereği Sosyal Güvenlik Kurumuna bildirilmesi gerekmektedir. 
ÖNEMLİ NOT: Öğrenci SGK işlemleri için gerekli belgeleri* e-posta adresine iletmelidir. İşletme Mesleki Eğitim Uygulamalı Eğitiminin sonunda 

işletmede yaptığı çalışmalarını sunmakla yükümlüdür.   

*Form 2, Form 3, Staj takvimi, Nüfus cüzdanı fotokopisi, Ders programı 

 

Resim  

Ve 
Bölüm Onayı 

 

(Resim dijital 

ortamda olabilir) 


