ERASMUS+ PROGRAMI STAJ ÇALIŞMA PLANI | TRAINEESHIP WORK PLAN


	Kişisel Bilgiler | Personal Information

	 Adı Soyadı / Name and Surname
	

	Uyruğu | Nationality
	

	Doğum Tarihi | Date of Birth
	

	E-posta | E-mail
	

	Telefon | Phone
	

	Cinsiyet | Gender
	

	Engellilik Durumu | Special Care Needed
	

	Kayıtlı Olunan Bölüm / Department Registered 
	

	Bölüm Erasmus Koordinatörü / Erasmus Department/Program Coordinator 
	

	Koordinatör E-posta ve Telefon | Coordinator E-mail & Phone
	

	Hareketlilik İşletmede Mesleki Eğitim(İME) Kapsamında Mı Gerçekleştirilecek?
	 EVET ☐
	HAYIR  ☐

	
	Eğer bu soruya cevabınız EVET ise Bölüm/Birim İME sorumlusunun da bu belgede imzası gereklidir.

	Kabul Eden Kurum/Kuruluş | The Receiving Organisation/Enterprise

	Kabul  Eden Kurum/Kuruluş Adı | The Name of  Receiving Organisation/Enterprise
	

	NACE Sektör Bilgisi | NACE Sector Info
	

	Ülke, Adres | Country, Address
	

	Web Sitesi
	

	İletişim Kişisi | Contact Person
	

	İletişim Kişisi E-posta ve Telefon | Contact Person E-mail & Phone
	

	Mentör | Mentor
	

	Mentör E-posta ve Telefon | Mentor E-mail & Phone
	

	İmzaya Yetkili Kişi | Supversior
	

	İmzaya Yetkili Kişi E-posta ve Telefon | Supervisor E-mail & Phone
	

	Kabul Eden Kurumda/Kuruluşta Önerilen Hareketlilik Programı | Proposed Mobility Programme at Receiving Organisation/Enterprise

	Staj Başlığı | Traineeship Title
	

	Haftalık Çalışma Saati | Number of Working Hours per Week
	

	Planlanan Hareketlilik Dönemi  Başlangıcı | The Beginning Date of Planned Period of the Mobility
	

	Planlanan Hareketlilik Dönemi  Bitişi | The Ending Date of Planned Period of the Mobility
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	Staj Döneminin Detaylı Programı (Haftalık veya Aylık)| 
Detailed Programme of the Traineeship Period(Weekly or Monthly Period)

	Açıklama: Bu kısım haftalık iş planına göre doldurulması gereklidir. Eğer tekrar eden haftakar var ise aylık olarak da doldurulabilir. Formu doldururken lütfen bu açıklamayı siliniz.



	Öğrenci İmzası
Adı Soyadı
	Bölüm Erasmus Koordinatörü 
Adı Soyadı
	İşletmede Mesleki Eğitim Bölüm Koordinatörü* 
Ad Soyadı

	İmza(zorunlu): 
Tarih: 
	İmza (zorunlu): 
Tarih: 
	İmza: 
Tarih: 


[bookmark: _GoBack]  *Erasmus Staj Hareketliliği İME kapsamında yapılacak ise ilgili sorumlunun imzasının alınması zorunludur. 
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