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Eskişehir Meslek Yüksekokulu …….………………………….……………………….. Bölümü, …………………………….…………………….programına kayıtlı ………....………    numaralı …..sınıf öğrenciniz  …………………………………………………… …./…./….. - ...../…./…… tarihleri arasında işletmemizde işyeri eğitimi (Staj) yapacaktır. İşletmemizde Cumartesi günleride  dahil 6 gün çalışma yapılmaktadır. 
Gereğini ve bilgilerinizi arz ederim.
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