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	HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ 

 STAJ MUAFİYET BELGESİ



KAMU İŞYERLERİNDE ÇALIŞANLAR İÇİN STAJ MUAFİYET BELGESİ

	Öğrencinin
	T.C. Kimlik No
	
	Fotoğraf

	
	Adı Soyadı
	
	

	
	Baba Adı
	
	

	
	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	

	
	İşyeri adı, adresi
	
	

	Çalıştığı Kurum Tarafından Doldurulacak
	Yukarıda kimliği belirtilen…………………………………………..….işyerimizde …………………………………………. meslek alanında ……./……/……….  tarihinden itibaren ……../……./…….. tarihine kadar fiilen çalıştığını beyan ederim.

…../……./……

İşyeri yetkilisinin

Adı, Soyadı:                                                                                                                          İmza-Mühür

Unvan:

Tel:

İlgili öğrencinin çalışma alanı ve yaptığı işler:

1-……………………………………………………………………….

2-……………………………………………………………………….

3-……………………………………………………………………….

4-……………………………………………………………………….

5-……………………………………………………………………….

 

	H.Ü ……………. YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

HAKKARI
Okulunuz……………………………………Bölümü,…………..………………Programı…..…………………..nolu öğrencisiyim. Yukarıdaki beyanda belirtilen tarihler arasında ………………….…………………………………………………..isimli işyerinde çalıştım. / çalışmaktayım. 

Hakkari Üniversitesi Meslek Yüksekokulları Staj Yönergesinin, …. Maddesinde belirtilen şartları taşıdığımdan; zorunlu olarak yapmam gereken staj çalışmasından muaf tutulmamı saygıyla arz ederim.

                                                                                                                                                                                 İmza

Tlf:

                                                                                                     Öğrencinin

                                                                                                     Adı, Soyadı:



	SONUÇ

     İlgili öğrenci ………iş günlük zorunlu stajdan muaf tutulabilir. / tutulamaz.

                                                                                                                                                                 UYGUNDUR           

                                                                                                                                                                 ……./…….../………   

      Bölüm Başkanı                                                                                                 Müdür Yardımcısı
     Adı Soyadı         :                                                                                                Adı Soyadı       :

     İmza                   :                                                                                                İmza                 :




ÖZEL İŞYERLERİNDE BAĞIMLI ÇALIŞANLAR İÇİN STAJ MUAFİYET BELGESİ

	İlgili öğrencinin
	T.C. Kimlik No
	
	Fotoğraf

	
	Adı Soyadı
	
	

	
	Baba Adı
	
	

	
	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	

	İşyeri tarafından doldurulacak
	Yukarıda kimliği belirtilen…………………………………………..….işyerimizde …………………………………………. meslek alanında ……./……/……….  tarihinden itibaren ……../……./…….. tarihine kadar fiilen çalıştığını beyan ederim.

…../……./……

İşyeri yetkilisinin

Adı, Soyadı …….:                                                                                                                           İmza-Mühür

Ünvanı…………..:

Tlf………………...:

İlgili öğrencinin çalışma alanı ve yaptığı işler:

1-……………………………………………………………………….

2-……………………………………………………………………….

3-……………………………………………………………………….

4-……………………………………………………………………….

5-……………………………………………………………………….

 

	Dernek / Oda dolduracak
	İşyerinin Ünvanı ve Adresi
	İşveren Vergi Kayıt No
	İşyerinde yapılan iş ve Hizmet Türü

	
	
	
	

	
	   Yukarıda kimliği ve vergi kaydı belirtilen ………………………………………………odamızda/derneğimizde ……………….. sicil no ile kayıtlı olup………………………………………meslek dalında fiilen çalışmaktadır.

………./………./………

Onaylayanın

Adı soyadı:
Unvanı:                                                                                                                                                   imza-mühür

	H.Ü …….. MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

HAKKARI
Okulunuz……………………………………Bölümü,…………..………………Programı…..…………………..nolu öğrencisiyim. Yukarıdaki beyanda belirtilen tarihler arasında ………………….…………………………………………………..isimli işyerinde çalıştım. / çalışmaktayım. 

Hakkari Üniversitesi Meslek Yüksekokulları Staj Yönergesinin, 4. Maddesinde belirtilen şartları taşıdığımdan; zorunlu olarak yapmam gereken staj çalışmasından muaf tutulmamı saygıyla arz ederim.

                                                                                                                                                                               İmza

Tlf:

                                                                                                     Öğrencinin

                                                                                                     Adı, Soyadı:

	SONUÇ

     İlgili öğrenci ………iş günlük zorunlu stajdan muaf tutulabilir. / tutulamaz.

                                                                                                                                                                 UYGUNDUR           

                                                                                                                                                                 ……./…….../………   

     Bölüm Başkanı                                                                                                  Müdür Yardımcısı     
     Adı-Soyadı:                                                                                              Adı Soyadı:

     İmza:                                                                                                       İmza:



	


ÖZEL İŞYERLERİNDE BAĞIMSIZ ÇALIŞANLAR İÇİN STAJ MUAFİYET BELGESİ
	NÜFUS KAYDI İLE İLGİLİ BİLGİLER
	Fotoğraf

	T.C. Kimlik No
	
	Vergi No
	
	

	Adı Soyadı
	
	İli
	
	

	Baba Adı
	
	İlçesi
	
	

	Doğum Yeri
	
	Mah./Köy
	
	

	Doğum Tarihi
	
	Kütük No:
	Cilt No:
	Sayfa No:
	Nüfus Müd.
	

	Vergi dairesi dolduracak
	Vergi Dairesinin Adı
	
	Vergi Dairesi Müdürü

İmza-Mühür

	
	Vergi Kayıt Numarası 
	
	

	
	Vergi Kaydına Göre Mesleği
	
	

	
	Mükellefiyetin
	Başlangıç tarihi
	
	

	
	
	Bitiş tarihi
	
	

	
	
	Devam ediyor
	
	

	Dernek/Oda dolduracak
	Yukarıda kimliği ve vergi kaydı belirtilen ………………………………………………odamızda/derneğimizde ……………….. sicil no ile kayıtlı olup………………………………………meslek dalında fiilen çalışmaktadır.

………./………./………

Onaylayanın

Adı soyadı     :

Unvanı           :                                                                                                                                                                 imza-mühür



	………………..YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

HAKKARI
Okulunuz……………………………………Bölümü,…………..………………Programı…..………………………...nolu öğrencisiyim. Yukarıdaki beyanda belirtilen tarihler arasında ………………….………………………………………isimli işyerinde çalıştım. / çalışmaktayım. 

Hakkari Üniversitesi Meslek Yüksekokulları Staj Yönergesinin, 4. Maddesinde belirtilen şartları taşıdığımdan; zorunlu olarak yapmam gereken staj çalışmasından muaf tutulmamı saygıyla arz ederim.

                                                                                                                                                                                 İmza

Tlf:

                                                                                                     Öğrencinin

                                                                                                     Adı, Soyadı:



	SONUÇ

     İlgili öğrenci ………iş günlük zorunlu stajdan muaf tutulabilir. / tutulamaz.

                                                                                                                                                                 UYGUNDUR           

                                                                                                                                                                 ……./…….../………   

     Bölüm Başkanı                                                                                                 Müdür Yardımcısı
     Adı Soyadı         :                                                                                                Adı Soyadı       :

     İmza                   :                                                                                                İmza                 :
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