
Ek-5

Sıra 
No

Öğrencinin Adı-Soyadı TC No Doğum Tarihi Okul No
Program 

Adı

Staj 
Başlangıç 

Tarihi

Staj Bitiş 
Tarihi

Sigorta 
Başlangıç 

Tarihi

Staj 
Yaptığı 

Gün 
Sayısı

Devam 
Etmediği 
Günler

İşletme Adı

İşletmede 
Çalışan 
Personel 

Sayısı

İşletme 
Telefonu

İşletme 
Adresi

Öğrencinin Banka 
Hesabına Ödenen 

Ücre Tutarı

Talep edilen 
Devlet Katkısı 

Tutarı

Öğrenciye ödenen ücrete ilişkin banka dekontu evrağın ekine eklenecektir.

İşletme Bilgileri:

İşletme Ticari Unvan:

İşletme Telefonu:

İşletme Adresi:

İşletme Vergi Numarası:

Çalışan personel Sayısı:

İşletme Hesap Bilgileri:

Banka Adı:

Banka Şubesi:

IBAN Numarası: İşletme Kaşe / İmza

……………..

………………………………………………………

…………………………………………………………

TR………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………

Öğrenci Bilgileri
Ünversite Adı: MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ     Okul Adı: BUCAK HİKMET TOLUNAY MESLEK YÜKSEKOKULU

İşletme Bilgileri

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….


