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ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ

SİYASAL BİLGİLER FAKÜLTESİ
SİYASET BİLİMİ VE ULUSLARARASI İLİŞKİLER BÖLÜMÜ

İŞLETME VE ÖĞRENCİ BİLGİLERİ TESPİT FORMU*
İşletme Tipi         :
Kamu

Özel

Vakıf 
İşletmenin Adı : …………………………………………………………………………………….………………………………………….…………………………… Adresi
: …………………………………………………………………………………….………………………………………….…………………………… Telefonu
: ……………………..……………………………………….…..……………       GSM: ……………..…………….……..……………..……………………… 
Vergi Numarası : ……………………..………………………………..…………..…………………………………………..…………………………………………………..…………… Vergi Dairesi : ……………………..….…..…………..………………………………………………..…………………………………………………..…………… Banka Adı
: ……………………………..…………..………………………………………………..…………………………………………………..…………… Hesap No
: ……………………..……………………………….………
IBAN No: TR………………………………………………………………………………………….…………..………….…….……… SGK’lı çalışan sayısı (Stajyer hariç)     : ……………………………………………………………………..………….…….………

Stajyer Öğrenci Sayısı
: …………………………………………………………..………….…….……… İşletme Yetkilisi
: …………………………………………………………..………….…….……… İşletmede irtibat kurulacak kişi (ler) : …………………………………………………………..………….…….………

	TC Kimlik No.
	Adı soyadı
	Görevi
	Telefon

	…………..……………….………
	……..…………………….……..…………………
	……………………………………………..………………………
	……………………..…

	…………..……………….………
	……..…………………….……..…………………
	……………………………………………..………………………
	……………………..…


İşletmede Staj gören öğrencilerin

	TC Kimlik No
	Adı soyadı
	Bölümü
	Sınıfı

	…………..……………….………
	……..…………………….……..…………………
	……………………………………………..………………………
	……………………..…

	…………..……………….………
	……..…………………….……..…………………
	……………………………………………..………………………
	……………………..…

	…………..……………….………
	……..…………………….……..…………………
	……………………………………………..………………………
	……………………..…

	…………..……………….………
	……..…………………….……..…………………
	……………………………………………..………………………
	……………………..…

	…………..……………….………
	……..…………………….……..…………………
	……………………………………………..………………………
	……………………..…



Beyan edilen bilgilerin yanlış olması nedeniyle, ödenecek olan devlet katkısından yersiz olarak yararlandığım takdirde sorumluluğumu ve cezai işlemi kabul ediyorum.

…. / …./ 20…

İşletme Kaşe ve İmza

* Stajın yapılacağı işletme tarafından doldurulacaktır.
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