
EK: 1 
(Bu form, çoğaltılarak her bir hafta için ayrı ayrı olmak üzere öğrenci tarafından doldurulacaktır) 

 

HAFTALIK ÖZET RAPOR  

(WEEKLY SUMMARY REPORT) 

Bölüm (Department): 

...................................................... 

Hafta (Week No): 

…………….................. 

Tarih (Date: from-to): 

......... /........ den ...... /................‘e kadar 

Yapılan İş (Work Done):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İşyeri danışmanının (amirin) İsmi,   Unvanı ve  imzası  

(Name, Position and Signature of Supervisor) 

 

 

 

 

 

Öğrencinin Adı, Soyadı, İmzası
(Student's Name, Surname, Signature)



EK: 2 

(Bu form öğrenci tarafından doldurulacaktır) 

 

ÖĞRENCİNİN İŞLETMEYİ (KURUMU) DEĞERLENDİRME FORMU 
 

Kurumu Değerlendirme Kriterleri Çok İyi              İyi Orta Yetersiz 

Yöneticilerin öğrencilere/stajyerlere yaklaşımı     

Çalışanların öğrencilere/stajyerlere yaklaşımı     

Çalışma ortamının fiziki yeterliliği (nem, gürültü, havasızlık, 

hijyenik koşullar vb.) 
    

Çalışma koşullarının uygunluğu (sürekli ayakta, oturarak, dar, 

geniş, kapalı açık mekan, düzensiz çalışma saatleri, molalar vb.) 
    

Çalışanlara sunulan sosyal imkânların yeterliliği     

Çalışırken kullanılan araç-gereç ve sistemlerin yeterliliği     

Üstlerin, astlarının gelişiminde verdikleri destek     

Çalışanlar arası iletişim     

Diğer konular ve genel değerlendirmeyi lütfen aşağıya yazınız     

 

KURUM HAKKINDA GENEL DEĞERLENDİRME: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Öğrenci imzası ve tarih: 
                                                          …………………………………………….. 

  

 

 



EK: 3 

(Bu form öğrenci tarafından doldurulacaktır) 

 

ÖĞRENCİNİN İŞLETMEDE UYGULAMA DENEYİMLERİ 
__________________________________________________________________________________________ 

 

1. Çalıştığınız kurumda hangi birimde görev aldınız? Bu birimin kurum içindeki işlevi ve 

görevleri nelerdir? 

 

 

 

2. Uygulama yapılan birim ya da birimlerde gerçekleştirilen çalışmalar yeterli ve uygun 

prosedürlerle yürütülüyor mu?  

 

 

 

3. Uygulama süresince ilgili yönetici ya da yöneticilerden ve çalışanlardan gerekli desteği aldınız 

mı? Açıklayınız. 

 

 

 

4. İşbaşında uygulamayı bu kurumda yapmış olmanın size sağladığı katkılarını yazınız. Eğer katkı 

sağlamadığını düşünüyorsanız gerekçelerini yazınız. 

 

 

 

5. Uygulama süresince kurumun size sağladığı imkanları belirtiniz. 

(   ) Ücret   (   ) Sigorta  (   ) Konaklama  (   ) Yemek  (   ) Ulaşım/Servis 

 

6. Uygulama süresince teorik bilgilerinize yönelik yeterli uygulama fırsatı bulabildiniz mi? 

Açıklayınız. 

 

 

 

 

6. Bu kurumu uygulama yapacak diğer öğrencilere de önerir misiniz? 

 

 

 

7. Sizce bu kurumda öğrencisi olduğunuz bölüm hedeflerine uygun uygulama yapılabilir mi? 

Açıklayınız. 

 

 

 

8. İş deneyiminiz çerçevesinde, öğrencisi olduğunuz bölümde aldığınız eğitimin iş yaşamına 

aktarılabilir olduğunu düşünüyor musunuz?  

 

 

 

9. İşletmede mesleki eğitim deneyiminiz çerçevesinde, iş yaşamınızda daha başarılı olmanız için 

okuduğunuz bölümde olması gerektiğini düşündüğünüz dersler ve uygulamalar var mı? 



EK: 4 

Bu form işletme yetkilileri tarafından doldurulacaktır (This form needs to be filled by the 

supervisor) 

 

 

 

ÖĞRENCİYİ DEĞERLENDİRME FORMU 

  (EVALUATION FORM) 

İş yeri (Kurum) adı (Training Establishment): .......................................................................... 

Öğrencinin adı soyadı (Name of Trainee): ................................................................................... 

DÜŞÜNCELER (REMARKS): 

ÖĞRENCİNİN ÖZELLİKLERİ DEĞERLENDİRME 

Çok İyi  İyi Orta Yetersiz 

İşe ilgi /öğrenme isteği     
İşi öğrenme /iş üretme yeteneği     
Ekipman/program kullanma yeterliliği     
İşi zamanında ve tam yapma     
Kendini ifade edebilme yeteneği     
Gözlem yeteneği     
Sorumluluk duygusu     
Takım çalışmasına yatkınlık     
Problem çözebilme yeteneği     
Çalışanlarla olan ilişkileri     
Kurallara uyma     
Devam durumu     
Diğer (lütfen belirtiniz):……………………………     

İŞYERİ AMİRİNİN ÖĞRENCİ İLE İLGİLİ GENEL GÖRÜŞ VE DEĞERLENDİRMESİ: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

KARAR (DECISION): 

 (   )  Başarılı (Succesful)                              
 (   ) Başarısız (Unsuccesful)  Nedeni (Reason): ………………………………………………. 

....................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………….…….. 
Değerlendirmeyi Yapan Kişi (Evaluating Person):.......................................................... 

Görevi (Position):.................................................................................. 

İmza/ Mühür (Signature, Official Approval)  

                                                       ...............................          Tarih (Date):   ...... /....... /............. 



.......................................................................KURUMU/İŞLETMESİ 

 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM/STAJ DEĞERLENDİRME FORMU (EK

Tarih : ......../........./ 20..... 

 

Okulu  

Bölümü - Sınıfı  

Okul No  

İşletmenin Adı  

Eğitici Personelin Adı 
Soyadı 

 

Verilen tüm notlar 100 üzerinden değerlendirilecektir. 
Form dönem ara dönem ve yıl sonunda sorumlu öğretim elemanına teslim edilecektir. 

  
Eğitici Personelin Öğrenciyi 

Değerlendirme Kriterleri 

 
YETERLİ 

1 Çalışma saatlerine uyma  

2 İş yeri kurallarına uyma  

3 İş Yerinin getirdiği güvenlik tedbirlerine uyma  

4 Görevlerini eksiksiz ve zamanında yapma  

5 Mesleği ile ilgili temel kavramları bilme  

6 Teorik bilgilerini pratiğe uyarlama  

7 İş yerindeki araç-gereçleri uygun kullanma ve koruma  

8 İş ile ilgili öneriler geliştirme  

9 İşindeki istek ve gayreti  

10 Mesleği ile ilgili sorumlulukların farkında olma  

11 Yaptığı işi raporlama  

12 Uyumlu çalışma  

13 Kendini ifade etme ve beden dilini etkili kullanma  

14 Öneri ve eleştirilere açık olma  

15 Fiziki ve zihinsel yorgunluğa dayanıklılık  

İşletmede Mesleki Eğitim Dersi Performans Notu* : 

*İş yeri eğitici personel tarafından yukarıda verilen tablo doldurularak 

verilecektir. Verilen tüm notlar 100 üzerinden değerlendirilecektir. 

Not 

İşletmede Mesleki Eğitim Dersi Performans Notu** : 

**Bu not işletmede mesleki eğitim dersi'ndeki başarıyı göstermekte olup İş Yeri 

Eğitici Personelin vermiş olduğu performans notu ve öğrenci hakkındaki görüşü 

alınarak sorumlu öğretim elemanı tarafından verilecektir. Verilen tüm notlar 

100 üzerinden değerlendirilecektir. 

Not 

Sorumlu Öğretim Elemanı 

 

 

 

İmza 

Eğitici Personel 

 

 

 

İmza/Kaşe 

 

-5)

EK:5

Öğrencinin Adı Soyadı

202--/202-- EĞİTİM YILI BAHAR DÖNEMİ




