
 

  
Adres: N.E.Ü. Seydişehir Meslek Yüksekokulu Seydişehir/KONYA  Tel: 0.332.5825454  Fax: 0.332.5827609  

 

 

N.E.Ü. SEYDİŞEHİR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

          SEYDİŞEHİR / KONYA 

 

Okulunuz ……………………………………….. Programı ………………..……..….. nolu 

öğrencisi …………..………………………………..……...  2018-2019 Öğretim yılı Staj (30 İş günü) 

çalışmasını kurumumuzda yapabilir.                             

 

Firma Adı    :  ………………………………………………              İMZA/MÜHÜR  

Yetkili Kişi  : ……………………………………………… 

Çalışma Konusu   : ……………………………………………… 

Adres           : …………………………………………………….. 

                    ……………………………………………………… 

Telefon         : ……………………………………………… 

E-Mail          : ……………………………………………… 

Staja başlama tarihi: 08 /07/ 2019 

Staj bitiş tarihi:         26/08/2019 

 

 

 

 

Öğrenci T.C. kimlik No ve  iletişim adresi :…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………Tel:…………………………….. 

Öğrencinin Sosyal Güvencesi:                              (…) Var                                    (…)Yok 

 

NOT: Bu Dilekçe Öğrenci tarafından en geç 03/06/2019 tarihine kadar Seydişehir Meslek 

Yüksekokulu Bölüm Staj Koordinatörlüğüne teslim edilmelidir. 

 

 

İşyeri Özellikleri 

Çalışan Sayısı  

Çalışan Mühendis sayısı  

Çalışan Tekniker sayısı  

 


