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	İŞYERİ EĞİTİMİ FORMU
(Mühendislik Mimarlık ve Tasarım Fakültesi)
	Doküman No
	

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	



İLGİLİ MAKAMA

Öğrencimizin mezun olabilmesi için, lisans eğitim programında yer alan zorunlu İşyeri Eğitimini yapması gerekmektedir. Fakültemizden almış olduğu teorik bilgilere ek olarak pratik bilgi ve becerisini geliştirmek amacıyla, adı geçen öğrencimizin işletmenizde belirlenen tarihler arasında yapacağı İşyeri Eğitimi konusunda göstereceğiniz ilgiden ötürü şimdiden teşekkürlerimizi iletiriz. 

Öğrencimizin İşyeri Eğitimini firmanızda yaptığı süre boyunca öğrencimiz için, 5510 Sayılı “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu” gereği Sosyal Sigortalar Kurumu Sigortalı İşe Giriş Bildirgesi düzenlenerek “İş Kazası ve Meslek Hastalıkları Sigorta Primi” Üniversitemiz tarafından yatırılacaktır. 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

	……………………………………………………
İşyeri Eğitimi Komisyonu Başkanı



	ÖĞRENCİNİN

	T.C. Kimlik No
	
	Fotoğraf
Yapıştırarak
Onaylatınız


	Öğrenci Numarası
	
	

	Adı Soyadı
	
	

	Bölümü
	
	

	E-Posta Adresi
	
	

	Cep Telefonu
	
	

	Güncel İkametgâh Adresi
	
	



	İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN

	Adı Soyadı
	

	Görev ve Ünvanı
	

	E-Posta adresi
	



	İŞYERİ EĞİTİMİ YAPILAN FİRMANIN

	Adı
	
	İşyeri eğitimi karşılığında öğrenciye işletmemiz tarafından ücret ödemesi yapılacaktır. (Evet / Hayır)
	

	Adresi
	
	
	

	Çalışsan Sayısı
	
	
	

	Üretim/Hizmet Alanı
	
	
	

	Telefon No
	
	
	

	Faks Numarası
	
	
	

	Web Adresi
	
	
	

	İşyeri Eğitimi Dönemi
	Haftalık Çalışma Gün Sayısı (5/6 Gün)
	İşyeri Eğitimi Başlama Tarihi
	İşyeri Eğitimi 
Bitiş
Tarihi
	Öğrencinin İşyeri Eğitimi yapması uygundur.

… / … / 20…

İmza / Kaşe

	☐	Bahar
	
	
	
	

	☐	Güz 
	
	
	
	



	ÖĞRENCİNİN İMZASI
	İŞYERİ EĞİTİMİ KOMİSYONU ONAYI
	FAKÜLTE ONAYI

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, İşyeri Eğitimi yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen firma ile ilgili İşyeri Eğitimi evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.
	İmza
	:
	
	İmza
	:
	

	İmza 
	
	
	Adı Soyadı
	:
	
	Adı Soyadı
	:
	

	Tarih
	:
	
	Tarih
	:
	
	Tarih
	:
	





Öğrencinin işyeri eğitimi boyunca aşağıda verilen faaliyetleri yerine getirmesi planlanmaktadır.

Eğitici Personel (Mühendis)
İsim / Soyisim
İmza / Kaşe





	
































NOT:  Öğrencinin14 hafta boyunca neler yapacağı kısaca anlatılmalıdır.




DİKKAT
İşyeri Eğitimine başlama tarihinden en az 30 gün önce kimlik fotokopisi ve 2 adet vesikalık fotoğraf ile birlikte İŞYERİ EĞİTİMİ KOMİSYONU’na teslim edilmesi zorunludur. Teslim edilecek form 2 asıl nüsha olarak (fotokopi değil) hazırlanır.  İşyeri Eğitiminin yapılacağı firmanın reddedilme ihtimaline karşılık bu formun daha erken teslim edilmesi öğrencinin lehine olacaktır.

	Adres
	:
	Bartın Üniversitesi, Mühendislik Mimarlık ve Tasarım Fakültesi, Kutlubey Kampüsü 74110 Merkez / BARTIN
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0378 501 10 00
www.bartin.edu.tr
eem@bartin.edu.tr
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