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2024 YILI STAJ TAKVIMIi

Staj Bagvuru Formu (Form 1) Son Teslim Tarihi* | 10 nisan 2025 mesai bitimine kadar

Staj Baslama — Bitis Tarihleri ** 28 Nisan 2025- 27 Mayis 2025

Staj Dosyasi Teslim™*** Staj bitim tarihinden itibaren en ge¢ 15 (on bes) giine kadar
Staj Degerlendirme (Sorumlu Ogretim Elemant) Dosya tesliminden itibaren 10 giin icerisinde

Staj Degerlendirme (B6liim Baskant) Dosya tesliminden itibaren 5 giin igerisinde

Degerlendirme Sonuglarmin ilan Edilmesi Dosya tesliminden itibaren 20 giin igerisinde

Staj Kesin Degerlendirme Sonuglart Dosya tesliminden itibaren 30 giin icerisinde

*Staj Basvuru Formu teslim tarihinden sonra gelen Formlar dikkate alinmayacaktir staj gecersiz sayilacaktir.**Belirtilen staj donemleri
disinda staj yapmak miimkiin degildir. *** Staj Dosyaniz1 elden teslim ediniz. Kargo, posta gonderilerinde sorumluluk géndericiye aittir.

STAJ iS AKIS SEMASI

Boliimiiniize uygun Staj yapacaginiz isletmeyi belirleyiniz (bkz. shmyo.nevsehir.edu.tr )

@

Staj Bagvuru Formu (Form 1)’de yer alan Kisisel Bilgiler boliimiini doldurunuz
(Form [ ’den 3 niisha diizenlenir, 1 niisha staj dosyaniza ilisiktir)

&

Staj Koordinatérii / Damisman Ogretim Elemaninin, staj yapilacak isyerinin béliimiiniize uygun olup olmadig1 konusunda
gorlistinii aliniz ve E-devlet tizerinden SPAS sorgusuyla birlikte Form 1°de yer alan Damgman onay1 kismini onaylatiniz.

&

Staj yapilmasi diisiiniilen ilgili kurum, kurulus veya isletmedeki yetkili tarafindan Form 1°de yer alan Isyeri Onayt kisnum
doldurulup kase ve imzali sekilde onaylatiniz. (Béliim Baskanligi Onayindan sonra 1 niisha staj yerine teslim edilecek)

&

| Formu 11 teslim tarihinden 6nce Bolim Bagkanina Onaylatip, Boliim Bagkanina teslim ediniz. |

&

| Belirlenen dénem araliginda stajinizt yapmiz ve dosyanizda yer alan ilgili yerleri belirtilen kriterlere uygun olarak doldurunuz |

\ 4

| Staj dosyasim teslim tarihleri icerisinde Meslek Yiiksekokulu Ogrenci Islerine teslim ediniz. |
STAJ BILGINOTLARI

e  Oprenciler mezun olabilmek igin 20 is giinii Staj yapmak zorundadir.

e  Stajyukarida yer alan tabloda belirtilen tarihler arasinda yapilmak zorundadir.

e  Staj toplamda 20 is gliniinden olugmaktadir. Hafta sonuve resmi tatiller is giinii icerisinde yer almaz.

e  Staj baslama ve bitis tarihleri yukaridaki tabloda yer alan 1., 2. ve 3. dénemlerden olusmaktadir.

e  Stajyapacaginiz kurum/isyeri ile goriismeler yaparak uygun gruptaki tarihler arasinda staj yapabilirsiniz.
e  Stajyapacagmiz kurumlar ile bagvuru dncesi goriisme yaparak bagvuru evraklart hakkinda bilgi aliniz.

e Stajyerinizin kapanmasy/stajin iptali/Isi birakma/izin/rapor gibi durumlarda 6grenci dilekce ile durumuMeslek
Yiiksekokulu Miidiirliigiine en kisa siirede bildirmek zorundadir.

e  Stajile ilgili soru ve sorunlarinizda Sorumlu Ogretim Eleman ile iletisime geginiz.

STAJ YAPILABILECEK KURUM /iSYERLERIi

T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi 6grencileri en az 50 yatakli olan tiim kamu ve 6zel saglikkurumlarinda (poliklinik,

hasta kayit, laboratuvar kayit, rontgen ve kat sekreterliklerinde) staj yapabilirler.



T.C. Form: 1
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Uzaktan Egitim Programi
Staj Basvuru Formu

ILGILIi MAKAMA

Meslek Yiiksekokulu 6grencilerimizin; 6grenim siireleri igerisinde kazandiklari teorik bilgi ve deneyimlerini pekistirecek,
gorev yapacaklar1 isyerlerindeki sorumluluklarini, iligkilerini, organizasyon ve iiretim siirecini ve Yyeni teknolojilerini
tanimalarini saglayacak bir siiregte aktif olarak rol almalari gerekmektedir. Bu baglamda; Yiiksekokulumuz 6grencilerimizin
staj egitimi almasi zorunludur ve Staj Uygulamasi geregince 20 is giinii (160 saat) staj yapmakla yiikiimliidiir. Staj sigorta
primi 5510 Sayil1 Kanunun 5/b maddesi geregince Universitemiz tarafindan yatirilacaktir.

Asagida bilgileri gosterilmis olan &grencimiz, igyerinizde staj yapmak istemektedir. Bu zorunlu yiikiimliiliklerinde
yardimci olmaniz, stajyer kabul edeceginiz 6grencilerimizin isyerinizdeki kendi personelinize sagladiginiz sosyal olanaklardan
yararlanmasi hususunda gerekli dzveriyi gostermeniz dilegiyle, egitime vereceginiz katkilar igin tesekkiir eder, islerinizde
basarilar dileriz.

Sorumlu Ogretim Eleman1

OGRENCI BiLGIiLERIi
T.C. Kimlik Numaras1 Ogrenci Numarasi
Adresi
PostaKodu | - 1/1lge
Cep Telefonu1l - 2 R
E-mail: ... @ .o ( Mail adresime SGK giris bildirgesi gonderilsin [] )

Ogrencinin Genel Saghk Sigortas1 Beyan ve Taahhiidii

[ ] Ailem iizerinden sosyal giivencem var (saglik sigortasi)
[] Sigortali olarak ¢alisanim, sosyal saglik giivencem var
[] Devlet tarafindan Genel Saglik Sigortas1 Kapsamindayim (Kendi veya Ailesi iizerinden Sigortas1 olmayanlar, Yesilkart )

ISYERI BIiLGILERI

Kurum Adi

Adresi

Telefon No Fax No

Staj Yetkilisinin @
E-PostaAdresi | e e

Staj Baglama Tarihi | ... oo, o, Staj Bitis Tarihi | ... A A Staj Siiresi | () Is giinii

Stajyer Ogrencinin Gérev Tamimi: Tibbi Sekreter

IS YERI BOLUM BASKANLIGI
SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEKOKULU ONAYI ONAYI
BOLUM BASKANLIGINA Staj Yeri Yetkilisinin | Ogrencinin stajim adi gegen
Staj Dersimi yukarida bilgileri verilen kurumda / igyerinde yapacagim. isyeri/kurumda yapmasi
Yukarida 'i§'c'1retledigim genel saglik s_igo¥tas1 tzéy.an'lmm dogmluggnu, []Uygundur.
beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmas: halinde
degisikligi derhal tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimun hatali [] Uygun Degildir.
veya eksik olmasindan kaynaklanacak her tiirlii prim, idari para cezast,
gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca Gdenecegini taahhiit
ederim. Ayrica staj siiresince Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Meslek Yiiksekokullart Staj Yonergesine, is yeri disiplin ve ¢alisma
kurallarina uyacagimi ve herhangi bir iicret talebimin olmadigim
beyan ve taahhiit ederim.
Ogrencinin AdiSoyad :
Imzas1 : '
Imza, Kase / Miihiir Imza, Kase / Miihiir
Tarih : ... foviien. [ovioiiiii.
Tar.: ... [oiiii [ovoiiii. Tar.: ... foviiiin [ovoiiinin.

* Form 1’den 3 (ii¢) niisha diizenlenir. Bu niisha staj dosyasina ilisik kalacak.







T.C.

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Uzaktan Egitim Programi
Staj Basvuru Formu

Form: 1

ILGILIi MAKAMA

Meslek Yiiksekokulu 6grencilerimizin; 6grenim siireleri igerisinde kazandiklari teorik bilgi ve deneyimlerini pekistirecek,
gorev yapacaklar1 isyerlerindeki sorumluluklarini, iligkilerini, organizasyon ve iiretim siirecini ve Yyeni teknolojilerini
tanimalarini saglayacak bir siirecte aktif olarak rol almalar1 gerekmektedir. Bu baglamda; Yiiksekokulumuz &grencilerimizin
staj egitimi almasi zorunludur ve Staj Uygulamasi geregince 20 is giinii (160 saat) staj yapmakla yiikiimliidiir. Staj sigorta
primi 5510 Sayil1 Kanunun 5/b maddesi geregince Universitemiz tarafindan yatirilacaktir.

Asagida bilgileri gosterilmis olan &grencimiz, igyerinizde staj yapmak istemektedir. Bu zorunlu yiikiimliiliklerinde
yardimci olmaniz, stajyer kabul edeceginiz 6grencilerimizin isyerinizdeki kendi personelinize sagladiginiz sosyal olanaklardan
yararlanmasi hususunda gerekli dzveriyi gostermeniz dilegiyle, egitime vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir eder, islerinizde
basarilar dileriz.

Sorumlu Ogretim Elemani
OGRENCI BILGILERI

T.C. Kimlik Numaras1 Ogrenci Numarasi

Adresi

PostaKodu | - 1/1lge

Cep Telefonul - 2

(' Mail adresime SGK giris bildirgesi gonderilsin [] )

Ogrencinin Genel Saghk Sigortas1 Beyan ve Taahhiidii

[ ] Ailem iizerinden sosyal giivencem var (saglik sigortasi)
[] Sigortali olarak ¢alisanim, sosyal saglik giivencem var
[] Devlet tarafindan Genel Saglik Sigortas1 Kapsamindayim (Kendi veya Ailesi iizerinden Sigortas1 olmayanlar, Yesilkart )

ISYERI BIiLGILERI

Kurum Adi
Adresi
Telefon No Fax No
Staj Yetkilisinin @
EPosta Adresi | e SRR
Staj Baglama Tarihi | ... oo, o, Staj Bitis Tarihi | ... A A Staj Siiresi | () Is giinii
Stajyer Ogrencinin Gérev Tamimi: Tibbi Sekreter
IS YERI BOLUM BASKANLIGI
SAGLIK HIZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU ONAYI ONAYI
BOLUM BASKANLIGINA Staj Yeri Yetkilisinin | Ogrencinin stajim adi gegen

Staj Dersimi yukarida bilgileri verilen kurumda / igyerinde yapacagim. isyeri/kurumda yapmasi
Yukarida isaretledigim genel saglik sigortasi beyanimim dogrulugunu, []Uygundur.

beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmasi halinde
degisikligi derhal tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali
veya eksik olmasindan kaynaklanacak her tiirlii prim, idari para cezast,
gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca Gdenecegini taahhiit
ederim. Ayrica staj siiresince Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Meslek Yiiksekokullart Staj Yonergesine, is yeri disiplin ve ¢alisma
kurallarina uyacagimi ve herhangi bir iicret talebimin olmadigim
beyan ve taahhiit ederim.

Ogrencinin AdiSoyad :

imza31 .

Imza, Kase / Miihiir

Tar.: ..... [oiiiin. [oviiiinn.

[]Uygun Degildir.

imza, Kase / Miihiir

Tar.: ..... [viinn. [oviiiiinn,

* Form 1’den 3 (ii¢) niisha diizenlenir. Bu niisha Staj Yerine verilecek.






T.C. Form: 1
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Uzaktan Egitim Programi
Staj Basvuru Formu

ILGILIi MAKAMA

Meslek Yiiksekokulu 6grencilerimizin; 6grenim siireleri igerisinde kazandiklari teorik bilgi ve deneyimlerini pekistirecek,
gorev yapacaklar1 isyerlerindeki sorumluluklarimi, iligkilerini, organizasyon ve iiretim siirecini ve yeni teknolojilerini
tanimalarini saglayacak bir siirecte aktif olarak rol almalar1 gerekmektedir. Bu baglamda; Yiiksekokulumuz &grencilerimizin
staj egitimi almasi zorunludur ve Staj Uygulamasi geregince 20 is giinii (160 saat) staj yapmakla yiikiimliidiir. Staj sigorta
primi 5510 Sayil1 Kanunun 5/b maddesi geregince Universitemiz tarafindan yatirilacaktir.

Asagida bilgileri gosterilmis olan 6grencimiz, isyerinizde staj yapmak istemektedir. Bu zorunlu yiikiimliiliiklerinde
yardimci olmaniz, stajyer kabul edeceginiz 6grencilerimizin igsyerinizdeki kendi personelinize sagladiginiz sosyal olanaklardan
yararlanmast hususunda gerekli dzveriyi gostermeniz dilegiyle, egitime vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir eder, islerinizde
basarilar dileriz.

Sorumlu Ogretim Eleman1

OGRENCI BiLGIiLERIi
T.C. Kimlik Numaras1 Ogrenci Numarasi
Adresi
PostaKodu | - 1/1lge
Cep Telefonu1l - 2 R
E-mail: ... @ .o ( Mail adresime SGK giris bildirgesi gonderilsin [] )

Ogrencinin Genel Saghk Sigortas1 Beyan ve Taahhiidii

[ ] Ailem iizerinden sosyal giivencem var (saglik sigortasi)
[] Sigortali olarak ¢alisanim, sosyal saglik giivencem var
[] Devlet tarafindan Genel Saglik Sigortas1 Kapsamindayim (Kendi veya Ailesi iizerinden Sigortas1 olmayanlar, Yesilkart )

ISYERI BIiLGILERI

Kurum Adi

Adresi

Telefon No Fax No

Staj Yetkilisinin @
E-PostaAdresi | e e

Staj Baglama Tarihi | ... oo, o, Staj Bitis Tarihi | ... A A Staj Siiresi | () Is giinii

Stajyer Ogrencinin Gérev Tamimi: Tibbi Sekreter

IS YERI BOLUM BASKANLIGI
SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEKOKULU ONAYI ONAYI
BOLUM BASKANLIGINA Staj Yeri Yetkilisinin | Ogrencinin stajim adi gegen
Staj Dersimi yukarida bilgileri verilen kurumda / igyerinde yapacagim. isyeri/kurumda yapmasi
Yukarida 'i§'c'1retledigim genel saglik s_igo¥tas1 tzéy.an'lmm dogmluggnu, []Uygundur.
beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmasi halinde
degisikligi derhal tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimun hatali [] Uygun Degildir.
veya eksik olmasindan kaynaklanacak her tiirlii prim, idari para cezast,
gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca Gdenecegini taahhiit
ederim. Ayrica staj siiresince Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Meslek Yiiksekokullart Staj Yonergesine, is yeri disiplin ve ¢alisma
kurallarina uyacagimi ve herhangi bir iicret talebimin olmadigim
beyan ve taahhiit ederim.
Ogrencinin AdiSoyad :
Imzas1 : '
Imza, Kase / Miihiir Imza, Kase / Miihiir
Tarih : ... foviien. [ovioiiiii.
Tar.: ... [oiiii [ovoiiii. Tar.: ... foviiiin [ovoiiinin.

* Form 1’den 3 (li¢) niisha diizenlenir. Bu niisha Béliim Baskanhginda kalacak.







-

ISYERI / KURUM BILGI FORMU

ADI

SOYADI

NUMARASI

UNIVERSITESI

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI

MESLEK YUKSEKOKULU

SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEOKULU

PROGRAMI

KURUMUN /iSYERININ ADI

ADI

EGIiTiCi PERSONELIN

SOYADI

ISYERINDE/KURUMDA
BULUNAN PERSONEL

VAR

YOK

SAYISI

Doktor

Psikolog

Eczaci

Yardimci Personel

Memur

Hemsire

Diyetisyen

Tibbi Dokiimantasyon
ve Sekreterlik Elemani

Teknisyen/Tekniker

Diger (Aciklayiniz)

Kurum/Isyeri Yetkilisi’nin;

Ad1 Soyadi
Imzasi

Tarih

Kase / Miihiir




d)

f)

9)
h)

)
K)

TIBBi DOKUMANTASYON VE SEKRETERLIK PROGRAMI
OGRENCISIi GOREV VE SORUMLULUKLARI

Mesai saatlerine uyum ve kilik-kiyafet konusuna yiiksek diizeyde 6nem verir.
Egitici personel tarafindan verilen gorevleri is plan1 dahilinde olusturup, zaman
yonetimini en iyi sekilde yapar.

Kurum veya Kurulusun Organizasyonel yapisina hakim olup, davranig
kurallarina uyum gosterir.

Yasam alanimm1 kaza riski ve giivenlik yoniinden degerlendirir, gerekli
diizenlemelerin yapilmasini saglar.

Kurum veya Kurulusun sarf ve demirbas malzemelerinin kullanimina iliskin
egitim alir, gerekli hassasiyeti gosterir.

Staj yapilan kurum veya kurulusun ticari sirlarini tigiincii sahislarla paylagsmaz.
Kisisel diyaloglarin yasanmamasi i¢in gerekli 6zeni gosterir.

Ogrencisi oldugu Kurumu temsil ettiginin bilincinde tavir ve davranislar sergiler.
Staj yapilan kurum veya kurulusta yasadigr sikintilari staj danigmani olan
ogretim elemanina iletir.

Sorgular, analiz eder ve ¢6ziim odakli ¢alismaya gayret eder.

Egitici staj sorumlusunun verdigi gérevleri yetki ¢ercevesinde gergeklestirir.

Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programi 6grencileri kurulusun temizlik ve

diger islerinde calistirilamaz.

m) Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programi 6grencileri hemsirelik hizmetlerini

kapsayan invaziv (IV, IM girisimler, iriner Kateterizasyon vb.) girisimleri

uygulama yetki ve yeterliligine sahip degildir. Bu islerde ¢cahistirilamazlar.




GUNLUK UYGULAMA RAPORU!

Staj Yaptigi Béliim / Birim Ogrenci
1.Giin | .../ /20.... i
Staj Yaptigi Boliim / Birim Ogrenci
2.Gin | ..../...../20.... fmzast:
Staj Yaptig1 Boliim / Birim Ogrenci
3.Giin | ooitee 20.... frrgast:

! Giinliik olarak staj yerinde edindiginiz bilgi ve tecriibeleri tiikkenmez kalemle yaziniz.




GUNLUK UYGULAMA RAPORU

Staj Yaptigi Boliim / Birim Ogrenci
4.Gin | .../ /20 frzass.
Staj Yaptig1 Boliim / Birim Ogrenci
5.Giin v 1200 fmzast:
Staj Yaptig1 Béliim / Birim Ogrenci
6.Giin | ...../...../20.... frzasi




GUNLUK UYGULAMA RAPORU

Staj Yaptig1 Boliim / Birim Ogrenci
7.Gin | ..... /.....]20.... imzast:
Staj Yaptig1 Boliim / Birim Ogrenci
8.Gin | ...../...../ 20.... freras,
Staj Yaptig1 Béliim / Birim Ogrenci
9.Giin vl 12000 imzast:




GUNLUK UYGULAMA RAPORU

Staj Yaptig1 Boliim / Birim Ogrenci
10.Giin | ...../...../ 20.... fr s,
Staj Yaptigi Boliim / Birim Ogrenci
11.Gilin | ..... /.....]20.... imzasi:
Staj Yaptig1 Béliim / Birim Ogrenci
12.Giin | ... ool 20.... tezast:




GUNLUK UYGULAMA RAPORU

Staj Yaptigr Boliim / Birim Ogrenci
13.Giin | ..... /ool 20.... imzasi:
Staj Yaptigr Boliim / Birim Ogrenci
14.Giin | ..... /o] 20, imzast:
Staj Yaptig1 Béliim / Birim Ogrenci
15.Giin | ..... [eee] 20, imzasi:




GUNLUK UYGULAMA RAPORU

Staj Yaptig1 Boliim / Birim Ogrenci
16.Giin | ...../...../ 20.... fr s,
Staj Yaptigr Boliim / Birim Ogrenci
17.Giin | ..... /.....]20.... imzasi:
Staj Yaptig1 Béliim / Birim Ogrenci
18.Giin | ... ool 20.... tezast:




GUNLUK UYGULAMA RAPORU

Staj Yaptigr Boliim / Birim Ogrenci
19.Gin | ...../...../20.... finzasi:
. Staj Yaptigr Boliim / Birim Ogrenci
ZO.Gun ..... / ..... / 20. L ImZaSl:
Adi Soyadi Imzas1 Tarih ve Kase / Miihiir
Isyeri/Kurumun

Staj Sorumlusu

v 1200




T.C.

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
STAJYER OGRENCIi DEVAM CiZELGESi FORMU

Ogrencinin Adi Ogrenci
Soyadi: No:
. 2 x . . x KONTROL
GON TARIH GELI$. O(.;RENCI AYRILI.$ O.GTRENC EDEN iMZA
SAATI IMZA SAATI 1 IMZA YETKILI
1] ... l.....20....
2| ... l.....20....
3. l.....20....
4 ... l.....120....
5] ..... l.....120....
6|.... l.....120....
70 ... l.....120....
8 ..... l.....120....
9 ..... l.....120....
10 ..... l.....120....
1 ... l.....120....
122 ... l.....120....
13 ... l.....120....
14 ... l.....120....
15| ... l.....120....
16 | ..... l.....120....
17 | ... l.....120....
18| ..... l.....120....
19 ... l.....120....
20 | ..... l.....120....
ISYERI YETKILISI
ADI SOYADI:
TARIH: .. /....120..

iMZA:




T.C.

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Progranmu

Ogrenci Staj Performans Degerlendirme Formu

Ogrenci Bilgileri

Adi-Soyadi

Staj Yaptigi Bolim

Staj Stiresi | ... is giint

Staj Baglama Tarihi | ...... [l /120... Staj Bitis Tarihi | ...... /. /20...

Staj Koordinatérii Ogr. Eleman

Isyeri Bilgileri

Kurum Adi

Adres

Telefon No Fax No

E-Posta

Egitici Personel
Ad-Soyad

Sayin Isyeri Yetkilisi,

Kurumunuzda stajin1 tamamlamig olan 6grencimizin genel performansi ve becerisine yonelik degerlendirmeleriniz
bizim i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle sizden staj siiresince yaptiginiz gézlemlere dayanarak dgrencimizin bilgi ve
becerileri ile tutum ve davraniglarini agagida sunulan maddeler ¢ercevesinde degerlendirmeniz istenmektedir. Sadece
tarafimizdan incelenecek olan katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Degerlendirme Tablosu (Staj yapian isyeri yetkilisi tarafindan doldurulacaktir.)

Degerlendirme
Ozellikler Cok Iyi Iyi Orta | Gecer | Olumsuz
(100-85) | (84-65) | (64-39) | (40-30) (0-29)
Ise Tlgi
Isin Tanimlanmas1
Alet Techizat Kullanma Yetenegi
Algilama Giicii
Sorumluluk Duygusu
Calisma Hiz1

Uygun ve Yeteri Kadar Malzeme Kullanma Becerisi
Zaman/Verimli Kullanma

Problem Co6zebilme Yetenegi

Tletisim Kurma

Kurallara Uyma

Grup Calismasima Yatkinligi

Kendisini Gelistirme Istegi

Genel Degerlendirme”

Yetkili Personel Ad-Soyad
1mza
Kase/Miihiir

o Degerlendirmeye iliskin agiklamalar arka sayfada yer almaktadir.
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DEGERLENDIRME FORMU i$ / ISLEMLERI

SORUMLU/ .
UYGULAYICI ISLEMLER
1- Ogrenci tarafindan Staj Performans Degerlendirme Formu ile birlikte A4
o . boyutunda
Ogrenci - I
(veya 210 mm x 284 mm ol¢lide) zarf yetkili kisiye sunulur
1- Performans Degerlendirme Formunu puanlama yaparak doldurur
2- Performans Degerlendirme Formunu onaylar
3- Onaylanan formu zarfa koyar ve zarfi kapatir
Staj Yetkilisi (Istege bagh olarak zarf agilmamasi icin zimbalanabilir, bantlanabilir,
muhurlenebilir)
4- Zarfi 6grenciye kapali olarak teslim eder
5- igerisinde Staj Performans Degerlendirme Formu bulunan kapali zarf Staj
Ogrenci Dosyasina llistirilir.

NOT: 1. ve 6. Madde Ogrenci Tarafindan Yapilacaktir. Diger Maddelerinuygulamas: Staj Yetkilisi tarafindan yapilacaktir.



