
 

BAİBÜ . Şehir Kampüsü. Bolu Meslek Yüksekokulu / BOLU  
 Telefon  :0 374 2541000       Web adresi :www.bmyo.ibu.edu.tr  
 

T.C. 

BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ  

Bolu Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü 

 
 

Sayı  : 50408789-304.03-       

Konu : Öğrenci Stajları  

  

İLGİLİ MAKAMA  

Yüksekokulumuzun …………………….…………………………..…………. bölümü, 

……………………………..….. Programı, ……………………….. T.C. kimlik numaralı 

öğrencisi ……………………………..……………….’ın 30 (otuz) iş günü staj yapması 

zorunludur. Öğrencinin staj yaptığı dönemde 5510 sayılı kanun gereğince iş kazası ve meslek 

hastalığı sigortaları yüksekokulumuz tarafından yapılacaktır.  

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.  

Prof. Dr. Rahmi YÜCEL  

Müdür  

STAJ DÖNEMİ : 1 Temmuz - 12 Ağustos 2024 

SOSYAL GÜVENCESİ (SGK)  
Kendime ait sosyal güvencem mevcut  
Ebeveynlerim (Anne-Baba) üzerinde sosyal güvencem mevcut  

Hiçbir sosyal güvencem yok 
 

Öğrenci 

 

 

Telefon: (         ) …………………………………………. 

 

E-Mail: ………………………………………………………….……….. @ ................................................... 

 
 

İmza: 

 

İş Yeri 

Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi 

Bolu Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü’ne 

Yukarıda adı geçen öğrencinin belirtilen dönemde işyerimizde staj yapması uygundur. 

 

Tarih:          Kaşe 

İmza :  

 

Bölüm Başkanı 

 

Unvan, Ad Soyad :……………………...................................................................... 

 

İmza    :………………………. 

 

FOTOĞRAF 

http://www.bmyo.ibu.edu.tr/
http://www.bmyo.ibu.edu.tr/


 

  

 

 

 

 

 

 

TAAHÜTNAME 

Staj süresince iş kazaları ve meslek hastalıklarına yönelik sigortanın okulumuzca yapılmakta 

olduğunu, rapor aldığım zaman raporumun okunaklı bir örneğini aynı gün bmyo@ibu.edu.tr 

adresine göndermem gerektiğini ve göndermediğim zaman Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 

okula gelebilecek cezaları şahsen ödemekle yükümlü olduğumu kabul ediyorum. 

 

 

AD SOYAD : 

 

TARİH  : 

 

İMZA  : 

 

mailto:bmyo@ibu.edu.tr

