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	BOLU GIDA KONTROL LABORATUVAR MÜDÜRLÜĞÜ 

STAJYER BAŞVURU FORMU





	Adı Soyadı
	

	Doğum yeri, Tarihi
	

	Ev adresi 

	

	Cep telefonu
	

	Ev telefonu     
	

	e-mail Adresi
	

	Banka ve IBAN numarası 
(Başvuran kişiye ait açılmış IBAN olmalı)
	


EĞİTİM BİLGİLERİ:
	Üniversite-Bölümü
	

	Sınıfı ve not ortalaması
	

	Yabancı Diller ve seviyeleri
	
	Çok İyi
	İyi
	Orta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Gıda Laboratuvarı ile ilgili şu ana kadar almış olduğu dersler

	

	Katılmış olduğu mesleki kurs/seminerler
	

	Üye olduğunu dernek/klüpler
	

	Varsa daha önce yapmış olduğu staj yeri ve birimi
	

	STAJDAN BEKLENTİLERİNİZ 

NELERDİR?

	

	NEDEN MÜDÜRLÜĞÜMÜZDE STAJ 

STAJ YAPMAK
İSTİYORSUNUZ?

	


	STAJ YAPMAK İSTEDİĞİNİZ LABORATUVAR BİRİMİ
(Tercihe göre 1 ve 2 şeklinde numaralandırınız)
                             -MİKROBİYOLOJİ LABORATUVARI 

                              -KİMYASAL LABORATUVAR BİRİMLERİ

  

	STAJYER PROGRAMINA KATILMAK İSTENİLEN DÖNEM
(Başvuru sonucu olumlu olan kişilerin kesin staj süreleri Staj Komisyonu tarafından belirlenecektir.)                       

	  Mayıs Dönemi
	 Haziran Dönemi  
	 Temmuz Dönemi
	  Ağustos Dönemi
	   Eylül Dönemi
    



	EKLEMEK İSTEDİĞİNİZ DİĞER BİLGİLER:




Bu staj başvuru formunda vermiş olduğum bilgilerin ve yazdıklarımın doğru, eksiksiz ve gerçeğe uygun olduğunu teyid ve beyan ederim. Söz konusu talebim hakkında bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.                  
Tarih: …../…../……..
                              AD SOYAD           
                                                                                                     İMZA

Ekler:

1- Staj Başvuru dilekçesi

2- Transkript Belgesi

STAJ DEĞERLENDİRME FORMU

(Bu sayfa staj komisyonu tarafından doldurulacaktır.)

	Adayın Adı,Soyadı
	

	Staj Komisyonunun kanaatı 
	

	Müdür onayı
	

	Değerlendirme Sonucu
	Staj için kabul edildi    (
Staj için kabul edilmedi (
Diğer (Belirtiniz)



	STAJ KABUL İŞLEMLERİ

	Staja  Başlama Tarihi
	

	Staj Bitiş Tarihi
	

	Staj Yaptığı Birim
	

	Staj Süresi 
	

	Staj dönemi sonrası ilgili birim sorumlusu kanaati;



	( Aday stajını başarıyla tamamlamıştır.



	( Aday stajını başarıyla tamamlayamamış ve stajına son verilmiştir.



	( Diğer (Belirtiniz)




Tarih: …../…../……..

      Neşet AKÇAY

Müdür 
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