
 

Hazırlayan Kontrol Eden Yayın Onayı 

Yönetim Bilişim Sistemleri Bölüm 
Başkanlığı Kalite Koordinatörlüğü Rektör Yardımcısı 

 

 

ANTALYA BELEK ÜNİVERSİTESİ 
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER 

FAKÜLTESİ  
YÖNETİM BİLİŞİM SİSTEMLERİ 

BÖLÜMÜ 
İŞ YERİ STAJ SÖZLEŞMESİ FORMU 

Doküman No: YBS.FRM.002 
İlk Yayın Tarihi: 21.07.2025 
Revizyon Tarihi: - 
Revizyon No: 00 
Sayfa No: 1/1 

 
ÖĞRENCİNİN 
T.C. Kimlik Numarası  

FOTOĞRAF 

Adı Soyadı  

Öğrenci Numarası  
E-posta Adresi  

İkametgâh Adresi 
 

Öğretim Yılı 
 

Telefon Numarası 
 

STAJ YAPILAN İŞYERİNİN 
Adı  

Adresi  

Üretim/Hizmet Alanı  

Telefon Numarası  Faks Numarası  

E-posta Adresi  Web Adresi  

STAJIN 
Başlama Tarihi  Bitiş Tarihi  Süresi  

Staj Günleri Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma Cumartesi 
      

İŞVEREN VEYA YETKİLİNİN 
Adı Soyadı  Tarih, İmza ve Kaşe 
Görevi  

E-posta Adresi  

İşveren SGK Tescil Numarası  

ÖĞRENCİNİN 
Adı  Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl  

Soyadı  İlçe  

Baba Adı  Mahalle-Köy  

Ana Adı  Cilt No  

Doğum Yeri  Aile Sıra No  

Doğum Tarihi  Sıra No  

T.C.Kimlik No  Verildiği Nüfus Dairesi  

Nüfus Cüzdanı Seri No  Veriliş Nedeni  

SGK No  Veriliş Tarihi  

 


