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………………………………………………………………………………………….. İNSAN KAYNAKLARI MÜDÜRLÜĞÜNE                                 

Atatürk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi , ……………………………………………………………… Teknolojisi  Alanı 
………………………sınıfı ……………. no’lu  ………………………………………………………………………………….isimli öğrencisiyim. 2024-2025 

Eğitim-Öğretim yılında aşağıda belirttiğim tarihlerde uygun görüldüğü takdirde YAZ STAJINI işyerinizde yapmak istiyorum. 

 Gereğini  arz ederim.       

Adres : ……………………………………………………………………………………..                   …….. / …….. /2025     

…………………………………………………………………………………………………                      Öğrenci İmza 

Tel : …………………………………………………………………….. 

STAJ TARİHLERİ : 

  1.Dönem 01 TEMMUZ 2025 – 22 TEMMUZ 2025 tarihleri arası  [15 İŞ GÜNÜ] 

  2.Dönem 21 TEMMUZ 2025 – 08 AĞUSTOS 2025 tarihleri arası  [15 İŞ GÜNÜ] 

  1.Dönem 01 TEMMUZ 2025 – 05 AĞUSTOS  2025 tarihleri arası  [25 İŞ GÜNÜ]  

  1.Dönem 01 TEMMUZ 2025 – 26 AĞUSTOS  2025 tarihleri arası  [40 İŞ GÜNÜ]  

SGK-STAJ ONAYLARI İÇİN BU EVRAK – SÖZLEŞME - USTALIK VE USTAÖĞRETİCİLİK 
EVRAKLARI İLE BİRLİKTE EN GEÇ 30 MAYIS 2025 TARİHİNDE ALAN ŞEFİNE TESLİM 
EDİLMELİDİR. 

İZMİT ATATÜRK MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 Okulunuz Atatürk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, ……………………………………………………………… Teknolojisi  Alanı 
………………… sınıfı ……………. no’lu  …………………………………………………………………………………. ‘nin 2024-2025 Eğitim-Öğretim 

yılında işyerimizde yaz stajı eğitimine katılması uygun görülmüş olup 02.12.2016 tarihli ve 6764 sayılı Kanun gereği staj 
süresince asgari ücretin en az % 30’u oranında ücret ödemeyi kabul ediyorum. 

 Bilgilerinize arz /rica ederim.               …….. / …….. /2025  

İş Yeri Adı  : ………………………………………………………………………………….     İşyeri Yetkilisinin Adı Soyadı 

Adres      : ………………………………………………………………………………….               İmzası – Kaşesi 

 : …………………………………………………………………………………. 

Tel No  : …………………………………………………………………………………. 

Fax No  : …………………………………………………………………………………. 

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

Eğitim Sorumlusu (Adı-Soyadı) : ..……………………………………………………….   
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