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ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 

Çalışanlar İçin Staj Muafiyet Formu 

 

Akademik Yıl / Bahar  
Tarih 

…./…../ …. 

1- ÇALIŞANLAR İÇİN STAJ MUAFİYET BELGESİ 

Ö
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in

 T.C. Kimlik No  

Fotoğraf 

Adı Soyadı  

Baba Adı  

Doğum Yeri ve Tarihi  

İşyeri adı, adresi  

 SGK  No  

İş
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n

 t
ar
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u
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Yukarıda kimliği belirtilen…………………………………………..….işyerimizde …………………………………………. meslek alanında ……./……/……….  
tarihinden itibaren halen fiilen çalıştığını beyan ederim. 
                                                                                                                                                                                                          …../……./…… 
 
İşyeri yetkilisinin 
Adı, Soyadı …….:                                                                                                                           İmza-Mühür-Kaşe 
Ünvanı…………...: 
Tlf……………….....: 
 
İlgili öğrencinin çalışma alanı ve  yaptığı işler: 
1-………………………………………………………………………. 
2-………………………………………………………………………. 
3-………………………………………………………………………. 
 

 
ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ  

SAMSUN MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRÜLÜĞÜNE 
                         Okulunuz …………………………………………….. Bölümü, ………………………………………………………Programı (Uzem) …..…………………..….nolu 
öğrencisiyim. Yukarıdaki beyanda belirtilen tarihler arasında ………………………………………………….…….………………isimli işyerinde çalışmaktayım.  
                         O.M.Ü…………………………………………….. Yüksekokulu ………………………………………. programı  uzaktan eğitim-öğretim ve sınav 
uygulama esasları Madde 16. / 2. Fıkrası gereğince zorunlu olarak yapmam gereken Staj dersinden  muaf tutulmamı saygıyla arz ederim. 

                                                                                                                                                                        Öğrencinin İmza 
                                                                                                                                                                            …../……./…… 

 
                  Yukarıda adı geçen öğrencinin staj muafiyet talebi uygun bulunmuştur. Öğrencinin Staj dersinden Muaf tutulabilmesi hususunda 
gereğinin yapılmasını arz ederim. 
                                                                                                                                                 Öğrenci Danışmanı Adı ve Soyadı İmzası                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                          …../……./…… 

 

 
SAMSUN MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 
                       Yukarıda adı geçen öğrencinin staj muafiyet talebi bölümümüzce uygun bulunmuştur. Öğrencinin Staj dersinden Muaf 
tutulabilmesi hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim. 
                                                                                                                                               
                                                                                                                                                         Bölüm Başkanı İmzası 
                                                                                                                                                                                …../……. /…… 

MÜDÜRLÜK ONAYI 
 

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

Prof. Dr. Güray ERENER 
Yüksekokul Müdürü 

 
UYGUNDUR 

……./…….../….. 

Not: Bu belgenin 10 HAZİRAN 2019 tarihine kadar Uzem Partalına yüklenmesi gerekmektedir. Bu tarihten sonra gönderilecek belgeler 

kabul edilmeyecektir. Gecikmelerden öğrencilerin kendileri sorumludur.  


