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İlgili Makama,
Aşağıda açık kimliği yazılı Elektrik-Elektronik Mühendisliği öğrencimizin zorunlu stajı bulunmaktadır. Kurumunuzda yapacağı staj süresince 5754 ve 5510 sayılı kanunun ilgili hükümlerince iş kazası ve meslek hastalığı sigortası işlemleri Fakültemiz tarafımızdan yapılacak olup, öğrencimizin işyerinizde staj yapmasına müsaadelerinizi arz/rica ederim.
         
            Staj Komisyon Başkanı
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