
BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ 

MAKİNE MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA 

 

Tarih: ...../...../20... 

 

Bölümünüzün ............sınıf, ...........................numaralı öğrencisiyim. MAK/ME ................. 

stajımı yapmak için başvurduğum kuruluş, aşağıda belirttiğim tarihler arasında staj yapmamı 

uygun görmektedir. Belirttiğim tarihler arasında üniversitemiz tarafından Genel Sağlık 

Sigortamın yapılabilmesi ve staja başlayabilmem için gerekli olan ve altta eklenecek 

belgeler kutusunda belirtilen kişisel belgelerim ektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

Genel Sağlık Sigortam yapılmadan stajıma başlamayacağımı, sigortasız staj yapmam halinde 

stajımın geçersiz sayılacağını ve staj sırasında olabilecek iş kazalarında tüm sorumluluğun 

şahsıma ait olduğunu, her ne şekilde olursa olsun stajı takip eden ilk yarıyıl başında (staj 

sigortam yapılmış olmasından dolayı) stajı ders olarak kaydedeceğimi, stajımla ilgili olarak 

yer ve zaman değişikliği yapılamayacağını kabul ve beyan ederim. 

 

Aşağıda bilgilerini verdiğim kuruluşta, MAK / ME …………. stajımı yapmam için onay 

verilmesi hususunda gereğini arz ederim. 

Saygılarımla,                                                                                                                   İMZA 

 

Adı Soyadı: ...........................................................   

Kayıtlı olunan Program:  %30 İNG.                      %100 İNG.                                               

Cep Tel     : ………………………….                               E-mail:  …………………………… 

Yukarıda adı geçen öğrencinin belirtilen stajı yapmasında ilgili mevzuata göre sakınca yoktur. 

Öğrenci Danışmanı:                                                                               İMZA:  

 

→DİKKAT: Staja başlamadan önce staj koordinatörlüğünden,  staj yapılacak yere verilmek 

üzere kapalı zarf içersinde bulunan değerlendirme formları, imza karşılığında alınacaktır. 

 

Staj Tarihi: 
Sağlık Sigortası yapılabilmesi için gereklidir. 

 

Başlama:……./……/202... 

 

Bitiş:……./……/202… 

Kuruluşun Adı  

Kuruluşun Adresi  

Temel İlgi alanı  

Telefon Numarası (…….) ………….. Web Sitesi: 

 

MAKİNE MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA                           ...... / .... / 20…. 

Yukarıdaki dilekçede adı geçen öğrencinin belirtilen iş yerinde MAK/ME ......... stajı yapması, 

stajına başlamadan önce, üniversitemize bilgi vererek gerekli sağlık sigortasını yaptırması 

kaydıyla, komisyonumuzca uygun görülmüştür. 

                                                                                                Saygılarımızla, 

                                                                                                 Staj Komisyonu Başkanı 
UYGUNDUR 

Makine Mühendisliği 

Bölüm Başkanı 

Prof. Dr. Sami Karadeniz 

EKLENECEK BELGELER: 

1. Nüfus Kağıdı fotokopisi  

2. Staj ücretlerine işsizlik fonu katkısı bilgi formu (Doldurulmuş ve imzalanmış olarak) 

3. SGK/SPAS/Müstehaklık sorgulama belgesi (www.turkiye.gov.tr adresinden            

e-devlet şifresi ile alınabilmektedir  

 

http://www.turkiye.gov.tr/

