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öĞnpNci STAJ BAş!,t]Rtı vE KABI]L FoRMt]

iı-ciı-i MAKAMA
I)okuz EYlül Üniversitesi }lukuk Fakültesi Adalet Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin öğrenim süresi sonuna kadar yüksekokulumuz Staj
yönergesinin 7.maddesinde belirtilen yerlerde staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır.

bilgileri 1'er alan öğencimizin stajının kuruınunuzda./işyerinizde ı,apılması hususunda göstereceğiniz destek ve i

DEÜ.HF. Adalet Meslek Yüksekokulu

taral ıntlan

y üksekokuIumuzda Vc zorunlu tutultabi ıl Sonaiiğenim gören sta.ja erTneSl konVeöğrcııcilcrin sİgorlal başlangıcı.ığınltl uyla lgil
kiinı )5 0 S (jenelvc ık l"lKanurı Klülüğü Sosyalsay ılı igortalar urunlumuzSağl S igorlas gcreği

_r apılacaktır

o§

ızda başarılar dilcriz.

Adı Soyadı Numarasılöu** Kl;-'-",],J
T(' Kinılik No Ir,ııı*ı"rı Adalet MesIek Yüksekokulu

--:H,:İT--

Sınıfı
l"-port"

Telefon Numarası h Adresili-,,,,.",-
ilerin doğruluğunu, aşağıda belirttiğim tarihler arasında 30 işgünü stajımı yapacağımı, stajımın başlangıç ve

bitiŞ tarihlerinin değişmesi veya stajıma başlamama ya da vazgeçmem halinde en az l0 gün öncesinden "Öğrenci İşleri Birimi"ne
bilei vereceğimi, aksi takdirde SGK prim ödemeleri nedeniyle doğabilecek zararları karşılayacağımı; staj süresince öğrendiğim
olayları. kiŞileri, isimleri ve diğer bilgileri üçüncü kişilerle paylaşmayacağımı, paylaştığım takdirde her türlü sorumluluğu
üstleneceğimi beyan ve taahhüt ederim.

Tarih: ........ l ....,...l202l

Y tıkarıda belirttiğinı bilg

Öğrencinin Adı Soyadı:

Öğrencinin İmzası :

IJ_

=
c

öĞngNci TARAFlN DAN DoLDtlRtl LAC]A K,tt R. 9

SI.AJ YAPILACAK KtıRt]\t/Kt Rt]Lt \ ERİ \,ETKiı-isi,r.-rn.,tFt\DAN DoLDt RtlLACAKTıR.

Stajını aı'ukatlık bürosunda 1'apacak öğrencilcr için. \'üksekııkulumuz Staj \'önergesi'nin 7.ma«lılesi gereğince avukatın en az 5 1,ıl
§ıl le ıtlı lu dan aı ukat tarafıntlan kib lcrin de rıca doldurulması rcknrektedir

YtJKSEKOKI]L STAJ KOMİS YoNt] TARAFlNDAN İ\tZAı.ANA(]AKTIR.

Yukarıda adı geçen öğrencinin kurumumuzda./işyerimizde 26107 l202l - 061091202| tarihleri arasında 30 işgünü staj yapması
uygun görülmüştür.

Kurum / Kuruluş /

İşyeri / Kişi Atlı Adresi

lliznıet.\lanı Telefon/Faks No

Stıjdan Sorumlu
l'ctkilinin :\dı Sııl,adı /
(]iireıi / t'lnvanı

..... l ..... l202l
İmzalKaşe/Mühür

vukatın Adı Soyadı

Kır ıtlı Ilulunduğu l}arıı

\umıırası

kar,ıtlı olarak avukatlık meslcğini icra ettlği §üre

Ytıkarıdı bclirıtiğin-ı bil_giIcı,iııin doğrultığunu bel.aı-ı crlcrinı

Avukat İınza:

Sta.| Kıımislonu Başkanı

,\dı Sııradı, İmza

Staj Kıımisı ıınu ['1,esi

.\ttı Sııı adı. İmza

Staj Komisı onu ['1csi

Adı Soıadı, İmza

N()'l': Staj Yönergesi'ne Yüksekokulumuzun web sayl-asında (rvwrv.adalehnyo.deu.edu.tr) ÖĞRENCİ adınıındaki S,|AJ kısmından ulaşabilirsiniz.


