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KARADENİZ     
TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

 Maçka Meslek Yüksekokulu 
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STAJ MUAFİYET BELGESİ 
 

 

 
Ek: SGK uzun vade hizmet dökümü 
Not: Meslek Kodu SGK İŞKUR meslek kodlarından bakılacak 

 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

T.C. Kimlik No  

Adı Soyadı  
Baba Adı  

Doğum Yeri  

Doğum Tarihi  

İŞYERİ BİLGİLERİ 
   Çalışılan kurum/işyeri:          Kamu (   )                               Özel (   ) 

 
   Yukarıda kimlik bilgileri bulunan öğrenciniz  …………………………………………  SGK ………………. Meslek kodu 
ile firmamızda …. / ….. / …… tarihinden itibaren ….. / ….. / ……. tarihine kadar çalışmıştır/çalışmaktadır. 
 
Firma Yetkili Kişi 
Adı Soyadı  : 
İmza            :   
 

KTÜ MAÇKA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 
   Yüksekokulunuz …………………………………………………………….. Bölümü …………………………………………….. 
Programı, ……………………. numaralı öğrencisiyim. ….. / ……. / …… ve ….. / ….. / …… tarihleri arasında 
……………………………………………………………………… isimli işyerinde çalıştım/çalışmaktayım.  
 
KTÜ Maçka Meslek Yüksekokulu Staj Yönergesinin, Staj Muafiyet başlığı altında yer alan 17. Madde 
gereği; zorunlu olarak yapmam gereken staj çalışmalarından muaf tutulmamı saygıyla arz ederim. 
                                                                  Öğrencinin                                                                           
Tlf:                                                            Adı Soyadı                                                             İmza 
 

SONUÇ 
 

İlgili öğrenci  …………………………………. İş günlük mesleki stajdan muaf tutulabilir/tutulamaz 
                                                                                                                                     Uygundur 
                                                                                                                                  ….. / …… / ……. 
 
Program Staj Koordinatörünün                                                               Yüksekokul Staj Koordinatörü  
Adı Soyadı  :                                                                                                Adı Soyadı  : 
İmza            :                                                                                                İmza            : 


