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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ
TURİZM FAKÜLTESİ

İSTEĞE BAĞLI STAJ ESASLARI
1. Fakülte yönetimi staj yerlerini bulmakla yükümlü olmayıp, öğrenci staj yerini kendisi bulmak zorundadır. Ancak, hiçbir öğrenci kendi girişimiyle bulduğu işletmede Bölüm Uygulamalı Eğitimler Komisyonunun onayı olmadan staj yapamaz.
2. Öğrenci, staj süresince aşağıdaki dokümanları sağlamak, hazırlamak ve tamamlanmasını izlemekle yükümlüdür.
· Staj Başvuru ve Onay Dilekçesi/Formu: Öğrenci tarafından Fakülte Öğrenci İşleri Biriminden temin edilerek doldurulan, staj bilgilerini gösteren dilekçe/formdur. Öğrenci; ilgili işletmeden staj başvurusunun kabulüne ilişkin İşletmede Mesleki Eğitim/ Staj Başvuru ve Kabul Formunun ilgili alanlarını eksiksiz doldurtmak suretiyle onay alır ve formu Bölüm Başkanlığına ulaştırır. Formun üzerinde bulunan başlangıç ve bitiş tarihleri, işletme resmi adı ve açık adresi gibi bilgiler stajla ilgili yasal işlemlerde kullanılacak bilgilerdir. Bu nedenle, bu bilgilerin eksiksiz doldurulması ve değişiklik yapılmaması konusunda öğrenci hassas davranmalıdır.
· Öğrenci, staj sonunda bir “değerlendirme dosyası” hazırlayarak ilgili bölüm başkanlığına sunmak zorundadır. Değerlendirme dosyası, işbaşında yapılan uygulamalar ile ilgili olarak öğrenci tarafından her hafta için ayrı ayrı hazırlanacak “haftalık özet rapor” (EK:1), “Öğrencinin iş yerini (kurumu) değerlendirme formu” (EK:2); “öğrencinin işletmede uygulama deneyimleri (EK:3) ve “işyeri amirinin öğrenciyi değerlendirme formu” (EK:4) olmak üzere dört ayrı rapordan oluşur.
3. Stajyer, staj başlangıç ve bitiş tarihlerinde bir değişiklik olduğunda, staj kapsamında belirlenen işletmede stajyer olarak çalışmaktan vazgeçme durumunda ve staj yürütülmesini kesintiye uğratıp niteliğini değiştirecek herhangi bir gelişmede en az bir hafta öncesinden bölüm başkanlığına bilgi vermek zorundadır. Aksi halde, 5510 sayılı Kanun gereği doğabilecek cezai yükümlülükleri kabul etmiş olacaktır.
4. Stajyer, staj evrakının zamanında işletmeye ulaştırılmasından bizzat kendisi sorumludur.
5. Öğrenciler staj yerindeki araç gereç ve malzemeleri özenle kullanmak zorundadır. Stajyer kusurlarından dolayı staj süresince işletmeye vereceği zararlardan öğrenci sorumludur ve iş yeri elamanlarının sorumluluklarına tabidir.
6. Öğrenci Bölüm Uygulamalı Eğitimler Komisyonunun ve Sorumlu Öğretim Elemanının onayını aldıktan sonra staja başlayabilir. Staja başladıktan sonra, Bölüm Uygulamalı Eğitimler Komisyonunun ve Sorumlu Öğretim Elemanının bilgisi ve onayı alınmaksızın staj yeri değişikliği yapamaz.
7. Staj yapılacak işletmeler turizm işletme belgesine sahip olmalıdır. Bu belgeye sahip olmayan işletmelerle ile ilgili tasarruf Bölüm Uygulamalı Eğitimler Komisyonunun değerlendirmesine bağlıdır. 
8. İsteğe bağlı staj süresi 60 iş günüdür. Staj başlama ve bitiş tarihleri Fakülte Dekanlığı tarafından belirlenecek ve fakülte web sitesinde ilan edilecektir. 
9. Yukarıda belirlenen kapsam dışında kalan durumlar Bölüm Uygulamalı Eğitimler Komisyonunun değerlendirmesi ile belirlenecek ve uygulanacaktır.


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): 


































	Öğrencinin İmzası
(Signature of trainee)


	İşyeri danışmanının (amirin) İsmi,   Unvanı ve  imzası 
(Name, Position and Signature of Supervisor)






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)

	[image: ]
	
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):   ...... /....... /.............

	[image: ]
	SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANININ
ÖĞRENCİ ÇALIŞMALARINI DEĞERLENDİRME FORMU




Öğrencinin 
Adı Soyadı                               : ........................................................................................	
Bölümü                                    : ........................................................................................	
Sınıfı		: ........................................................................................
Numarası		: ........................................................................................
Uygulama Yapılan Bölüm	: ........................................................................................
İş Başlangıç/Bitiş Tarihleri	: .......................................... / ...........................................

	Değerlendirme Kriterleri
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Yetersiz

	Dosya ve raporların kurallara uygun hazırlanması
	
	
	
	

	Haftalık raporların etkinliği (kapsamı ve içeriği)
	
	
	
	

	Öğrencinin iş ve iş yerine yönelik yaptığı değerlendirmeler
	
	
	
	


İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ (BAŞARI NOTU)
(   ) Başarılı 
(   ) Başarısız (lütfen nedenini açıklayınız)



Sorumlu Öğretim Elemanının 
Adı Soyadı : ...................................................................................................
Bölümü      : ...................................................................................................
İmzası	    : ....................................................................................................            
Tarih		    : ....................................................................................................	               
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KOMİSYON: 
	Adı Soyadı, Unvanı
	İmza                                
	Tarih

	1- 
	
	

	2- 
	
	

	3-
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