[image: image2.jpg]€




T.C.

GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ

TURHAL SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

ÖĞRENCİ STAJ DOSYASI

20.… / 20.… ÖĞRETİM YILI

ÖĞRENCİNİN

ADI SOYADI:…………………………………………………………….

BÖLÜMÜ:…………………………………………………………………

SINIFI:……………………………………………………………………

NUMARASI:…………………………………………………………….

T.C.

GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ

TURHAL SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

ÖĞRENCİ STAJ DOSYASI

20…/20… ÖĞRETİM YILI

ÖĞRENCİNİN

ADI SOYADI:………………………………………………………………

BÖLÜMÜ:………………………………………………………………….

SINIFI:……………………………………………………………………..

NUMARASI:……………………………………………………………….

İŞYERİNİN

ADI:……………………………………………………………………….

ADRESİ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SORUMLU PERSONELİNİN

ADI SOYADI:…………………………………………………………….

UNVANI:………………………………………………………………….

                                   STAJ SÜRESİNDEKİ İŞLER VE DAVRANIŞLAR:

    1. Staj dosyası içindeki değerlendirme formu ve takip çizelgesini staj yaptığınız kurumun  / iş yerinin yetkili makamına veriniz.

    2. Kendinizi kurumun bir personeli olarak görüp, işinize ciddiyetle başlayınız. Mesai saatlerine titizlikle uyunuz.

    3. Kurumdaki  / iş yerindeki amirlerin emirlerine kesinlikle uyunuz.

    4. Kurumdaki  / iş yerindeki mesai arkadaşlarınız ile iş ilişkileri dışında ilişki kurmayınız.

    5. İdeolojik tartışmalardan, yersiz konuşmalardan, ısrarlı fikir beyanlarından ve benzeri kötü davranışlardan kaçınınız.

    6. Çalışmalarınızı muhakkak günlük olarak değerlendiriniz. İşinizi güne gününe yapınız. Ayrıca; çalışmalarınızı kâğıda geçirirken bir adet matbu form doldurduktan sonra yapılacak ilaveleri (Resim, proje, vb.) aynı ebatta bir kâğıda yaparak ekleyiniz.

    7. Staj yaparken araç gereçleri bizzat kullanmaya çalışınız. Bilgi ve tecrübenizi azami seviyeye çıkarma çabası içinde olunuz.

    8. Staj bitiminde müessese amirlerine ve personele veda etmeden ayrılmayınız.

    9. Ayrılırken değerlendirme formunun doldurularak okulumuza gönderilmesi hususuna uygun bir biçimde hazırlatınız.

   10. Staj dosyasını, tamamladıktan sonra takip eden öğretim döneminin başında (Eylül)  staj danışmanına   veriniz. 


   11-El yazısı kullanılmayacak.Yazılarınız 12 punto,Arial karakterinde,yukarıdan 2,5 cm.,sol baştan 3 cm.,sağdan 2,5 cm.,aşağıdan 2,5 cm.boşluk bırakılarak yazılacaktır.Başlıklar boldlu,14 punto olacaktır.Kapaklı dosya içerisinde teslim edilecektir.
                                                     GAZİOSMANPAŞA ÜNİVESİTESİ

TURHAL SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

STAJ DEFTERİ

	ÇALIŞILAN BİRİM ….…………………………………………………………….………………………………………………

	Çalışmanın Yapıldığı Tarihler: …./……/20..  - …../……/20..

	Çalışma ile İlgili Açıklamalar:

	

	TASDİK EDEN YETKİLİNİN

	ADI VE SOYADI
	GÖREVİ-UNVANI
	İMZA-MÜHÜR

	
	
	


· Bu sayfa çalışma yapılan her birim için ayrı ayrı doldurulacaktır.  
                                             GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ
TURHAL SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ

	   ÖĞRENCİNİN

ADI SOYADI       :………………………………………………………………………………..

BÖLÜMÜ             :………………………………………………………………………………..

SINIFI                   :………………………………………………………………………………..

NUMARASI        :…………………………………………………………………………………



	SIRA

NO
	STAJ TARİHLERİ
	
	

	1
	……/…./20..
	SIRA

NO
	STAJ TARİHLERİ

	2
	……/…./20..
	21
	……/…./20..

	3
	……/…./20..
	22
	……/…./20..

	4
	……/…./20..
	23
	……/…./20..

	5
	……/…./20..
	24
	……/…./20..

	6
	……/…./20..
	25
	……/…./20..

	7
	……/…./20..
	26
	……/…./20..

	8
	……/…./20..
	27
	……/…./20..

	9
	……/…./20..
	28
	……/…./20..

	10
	……/…./20..
	29
	……/…./20..

	11
	……/…./20..
	30
	……/…./20..

	12
	……/…./20..
	31
	……/…./20..

	13
	……/…./20..
	32
	……/…./20..

	14
	……/…./20..
	33
	……/…./20..

	15
	……/…./20..
	34
	……/…./20..

	16
	……/…./20..
	35
	……/…./20..

	17
	……/…./20..
	
	

	18
	……/…./20..
	
	

	19
	……/…./20..
	
	

	20
	……/…./20..
	
	



Yukarıda kimliği yazılı öğrenci ……/……/20.. ile  …../……/20.. tarihleri arasında toplam …… işgünü staj çalışmasını yapmıştır. 

                                                                                                        İŞ YERİ AMİRİ
                                                                                                        (İmza – Mühür)
	
	T.C.

GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ

TURHALSAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU STAJ  DEĞERLENDİRME FORMU

	
	

	ÖĞRENCİNİN 
	İŞYERİNİN

	ADI SOYADI     : …………………………………………..
	ÜNVANI    : …………………………………………..

	NUMARASI       : ……………………………......................
	TEL NO     : …………………………………………..

	BÖLÜMÜ           : …………………………………………..
	FAKS NO  : ………………………………….. ………

	STAJ SÜRESİ    : …………………………………………..
	E-POSTA  : …………………………………………...

	STAJ BAŞLANGIÇ TARİHİ : ….... / …... / ………
	ADRESİ    : …………………………………..............

	STAJ BİTİŞ TARİHİ              : ….... / …... / ………
	                    ……………………………………………

	

	Koor.Öğr.Elemanı
	Eğitici Personel
	İşyeri Kurum Amiri

	Adı Soyadı :
	Adı Soyadı :
	Adı Soyadı :

	İmza           :
	İmza           :
	İmza           :

	
	
	                            [image: image1.png]


    

	Sayın İşyeri Yetkilisi;

İşyerinizde/kurumunuzda staj yapan öğrencimizin staj yaptığı sürece gösterdiği performans aşağıdaki kriterler dikkate alınarak değerlendirilecektir.Yöneticinin bu konudaki görüşleri değerlendirmede esas alınacaktır.Staj bitiminde bu belgenin mühürlü kapalı zarfta staj yapan öğrenci ile kurumumuza teslim edilmesini sağlayınız.



	DEĞERLENDİRME TABLOSU

	KRİTERLER
	ÇOK İYİ

100-85(A)
	İYİ

84-65(B)
	ORTA

64-40(C)
	YETERSİZ

39-0(F)

	İşe Devam ve Dakiklik
	 
	 
	 
	 

	Talimatlara Uyma
	 
	 
	 
	 

	İş Bilgisi ve Becerisi
	 
	 
	 
	 

	Konuyu Öğrenme Arzusu
	 
	 
	 
	 

	Öğretilenleri Anlama ve Uygulama Yeteneği
	 
	 
	 
	 

	Sorumluluk Üstlenme Yeteneği
	 
	 
	 
	 

	İnisiyatif Kullanma Yeteneği
	 
	 
	 
	 

	Tertip-Temizlik Alışkanlığı
	 
	 
	 
	 

	Dış Görünüş
	 
	 
	 
	 

	İş Arkadaşlarıyla İletişim
	 
	 
	 
	 

	Sektöre Uygunluk
	 
	 
	 
	 

	Çalışmasının Tamamının Değerlendirilmesi
	 
	 
	 
	 

	Almış olduğu bilgilerini kullanma yeteneğinin yeterli olduğunu düşünüyor musunuz, yetersiz olduğunu düşünüyorsanız açıklayınız.

	STAJ KOMİSYON RAPORU

(Bu bölüm Meslek Yüksekokulu Tarafından Doldurulacak)

	Yukarıda açık kimliği bulunan öğrencinin stajı tarafımızdan incelenmiş olup, Staj Yönergemize UYGUNLUĞU/UYGUNSUZLUĞU gerekçesi ile KABULÜNE/REDDİNE karar verilmiştir.  ….. / …. / ………
UYGUNDUR

STAJ KOORDİNATÖRÜ
…………………….


