
BEŞİKDÜZÜ MESLEK YÜKSEKOKULU 
Özel İşyerlerinde Çalışanlar İçin Staj Muafiyet Belgesi 

 

T.C. TRABZON ÜNİVERSİTESİ UYGULAMALI EĞİTİMLER YÖNERGESİ Madde 20 – (2) Öğrenim gördüğü program ile ilgili bir işte çalışmış veya çalışmakta olan 

öğrenciler, çalışma sürelerini ve unvanlarını belgelendirmek koşuluyla işletmede mesleki eğitim veya staj uygulaması kapsamında önceki öğrenmelerin tanınması 

için (staj muafiyeti amacıyla) başvuruda bulunabilir. İlgili intibak komisyonu (staj komisyonu) söz konusu başvuruları inceleyerek, önceki öğrenmelerin ne oranda 

tanınacağına ve işletmede mesleki eğitim veya staj uygulamasının ne kadarlık bir süresine karşılık geleceğine karar verir. (Beşikdüzü MYO’da tüm programlarda, staj 

muafiyeti için öğrenim görülen program alanına yönelik bir işte en az 180 iş günü sigortalı olunması gerekir. İlgili kontroller, SGK Meslek Kodları üzerinden yapılır.) 
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  Öğrencinin İlk Çalıştığı İşyeri ile İlgili Bilgiler 

   Yukarıda kimliği belirtilen ………………………………………………………………… işyerimizde 

…………………………………….. meslek alanında …../……/……….. tarihinden itibaren ……/…../…………  tarihine 

kadar fiilen çalıştığını beyan ederim. 

 
                                                                                                                                           ……../……../…………….. 
     İşyeri Sahibinin                                                 
     Adı Soyadı Unvanı Telefonu                                                                                      İmza – Kaşe / Mühür        
     
    İlgili Öğrencinin çalışma alanları ve yaptığı işler: 

  1- 

  2- 

  3-  

 

Öğrencinin İkinci Çalıştığı İşyeri ile İlgili Bilgiler (Yoksa Boş bırakınız) 

     Yukarıda kimliği belirtilen ………………………………………………………………… işyerimizde 

…………………………………….. meslek alanında …../……/……….. tarihinden itibaren ……/…../…………  tarihine 

kadar fiilen çalıştığını beyan ederim. 

                                                                                                                                           ……../……../…………….. 
     İşyeri Sahibinin                                                 
     Adı Soyadı Unvanı Telefonu                                                                                     İmza – Kaşe / Mühür        
     
 
    İlgili Öğrencinin çalışma alanları ve yaptığı işler: 

  1- 

  2- 

  3- 

  4- 

 



BEŞİKDÜZÜ MESLEK YÜKSEKOKULU 
Özel İşyerlerinde Çalışanlar İçin Staj Muafiyet Belgesi 

 

T.C. TRABZON ÜNİVERSİTESİ UYGULAMALI EĞİTİMLER YÖNERGESİ Madde 20 – (2) Öğrenim gördüğü program ile ilgili bir işte çalışmış veya çalışmakta olan 

öğrenciler, çalışma sürelerini ve unvanlarını belgelendirmek koşuluyla işletmede mesleki eğitim veya staj uygulaması kapsamında önceki öğrenmelerin tanınması 

için (staj muafiyeti amacıyla) başvuruda bulunabilir. İlgili intibak komisyonu (staj komisyonu) söz konusu başvuruları inceleyerek, önceki öğrenmelerin ne oranda 

tanınacağına ve işletmede mesleki eğitim veya staj uygulamasının ne kadarlık bir süresine karşılık geleceğine karar verir. (Beşikdüzü MYO’da tüm programlarda, staj 

muafiyeti için öğrenim görülen program alanına yönelik bir işte en az 180 iş günü sigortalı olunması gerekir. İlgili kontroller, SGK Meslek Kodları üzerinden yapılır.) 

 

 Öğrencinin İlk Çalıştığı İşyerinin Bağlı Olduğu Oda/Birlik Bilgileri 
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İş Yerinin Unvanı ve Adres İşveren Vergi Kayıt No İşyerinde Yapılan İş ve Hizmet Türü 

   

 
   Yukarıda kimliği ve vergi kaydı belirtilen …………………………………………………………….. odamızda / 

derneğimizde ……………………………………… Sicil No ile kayıtlı olup ……………………………………………………… 

meslek dalında fiilen çalışmıştır/çalışmaktadır.      

       Onaylayanın Adı, Soyadı ve Unvanı:                                                                            ……../……/…….. 
    
                                                                                                                                               İmza-Mühür/Kaşe                         

 Öğrencinin İkinci Çalıştığı İşyerinin Bağlı Olduğu Oda/Birlik Bilgileri (Yoksa Boş bırakınız) 
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) İş Yerinin Unvanı ve Adres İşveren Vergi Kayıt No İşyerinde Yapılan İş ve Hizmet Türü 

   

 

Yukarıda kimliği ve vergi kaydı belirtilen …………………………………………………………….. odamızda / 

derneğimizde ……………………………………… Sicil No ile kayıtlı olup ……………………………………………………… 

meslek dalında fiilen çalışmıştır/çalışmaktadır.       

       Onaylayanın Adı, Soyadı ve Unvanı:                                                                            ……../……/…….. 
    
                                                                                                                                               İmza-Mühür/Kaşe                        

(Öğrenci Dilekçesi) 
 

                                                    ………………………………………………………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 
                                                                                                                                                   
Okulunuz………………………………….………..………...……………………bölümü,………….……………………………….…………….programı…..……

…………………………..…. numaralı öğrencisiyim.  Yukarıda belirtilen tarihler arasında …………….…………………………………… isimli 

işyerinde çalıştım. / çalışmaktayım. 

            Trabzon Üniversitesi Uygulamalı Eğitimler Yönergesi gereği; ilgili belgelerime istinaden zorunlu olarak yapmam 

gereken staj çalışmasından muaf edilmem hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim. 

                                                                                                                                                                          ……/……./……….. 

Öğrenci Telefon No:                                                                                                                                                     İmza 
                                                                                                                                                  Öğrencinin Adı Soyadı 

(Bölüm Başkanı tarafından doldurulacak) 
                                            
  İlgili öğrencinin, muafiyet başvuru evrakı tamamdır.  Uygulamalı Eğitimler Komisyonunda görüşülmesi UYGUNDUR.          

 ………/……../……… 

                    Program Staj Koordinatörü 

 


