
 



 ... / ... /. ......  

(İmza ve Mühür) 

 BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK 

HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

 

 

 

 

 

 

ÖĞRENCİNİN 

Adı ve Soyadı : ............................................................  

Numarası : ...........................................................  

Programı : ............................................................  

STAJ YAPILAN KURUMUN 

Adı : ........................................................  

Adresi : ........................................................  

Telefon : 

Faks : 

E-mail : 

Stajın Başlangıç  

Tarihi : 

Stajın Bitiş Tarihi : 

İŞ YERİ SORUMLU AMİRİNİN 

Adı ve Soyadı : .......... ……… 

Unvanı :………………

 

Öğrencinin 

Fotoğrafı 

(Mühürlü 

olacaktır.) 



 

Öğrencinin Çalıştığı Bölüm: 

 Yapılan İş (Ana hatları ile) : 

Tarih: 

Açıklamalar: 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adı - Soyadı İş Yerindeki Görevi - Unvanı İmza - Mühür 

   

GÜNLÜK FAALİYET RAPORU  Sayfa No: 

*30 işgünü boyunca günlük olarak doldurulacaktır (Staj dosyasında 30 sayfa olması gerekmektedir). 



İŞYERİNDE DEVAM DURUMUNU GÖSTERİR ÇİZELGE 

ÖĞRENCİNİN  

ADI SOYADI:    NUMARASI:   PROGRAMI: 

 

S. NO TARİH ÇALIŞTIĞI BÖLÜM YAPILAN İŞ İMZA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

                 

İşyeri Yetkilisinin 

Adı Soyadı : 

Unvanı  : 

İmza ve Mühür  :            

 Tarih  : 

 



 

BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU STAJ 

YAPACAK ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ  

 

        ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

 

TC. KİMLİK NO 
 

ADI - SOYADI 
 

PROGRAMI 
 

NUMARASI 
 

ANNE ADI 
 

BABA ADI 
 

NUFUSA KAYITLI OLDUĞU İL / İLÇE 
 

SGK NUMARASI (Varsa) 
 

EV TELEFONU 
 

CEP TELEFONU 
 

      STAJ YAPILACAK YERİN 

İŞ YERİNİN ADI 
 

İLİ 
 

ADRESİ 

 

TELEFONU 
 

FAX 
 

E-POSTA 
 

TEMAS KURULACAK KİŞİ VEYA 

KİŞİLER 

 

       STAJ TARİHLERİ 

STAJ BAŞLAMA TARİHİ 
 

STAJ BİTİŞ TARİHİ 
 



İŞYERİ DEĞERLENDİRME FORMU 

ÖĞRENCİNİN 

Adı ve soyadı : .................................................................  

Programı : ................................................................  

Sınıf ve numarası : ...................... / ..................................  

Staj süresi : ............................................................... iş günü 

G İ Z L İ 

Sayın Kurum Yetkilisi; 

Kurumunuzda staj programı kapsamında süresini tamamlayan öğrencinin bilgi, beceri ve stajdan 

yararlanma derecesini ve iletişim becerilerini değerlendirmek amacıyla aşağıdaki tabloyu özenle 

doldurduğunuz için teşekkür ederiz. 

 

Staj Yürütücüsü : Kurum Yetkilisi: 

Adı ve soyadı : Adı ve soyadı: 

Unvanı : Unvanı: 

İmza :                                                                                     İmza - Mühür: 

Staj başlama tarihi :  …/…./ ............. …….. Staj bitiş tarihi : …../…./ ....... … 

Değerlendirme Puan Öğrencinin aldığı puan 

Mesleki bilgisi 10  

Staja uygun giyinmesi 10  

Çalışma saatlerine uyması 10  

Öğrenme isteği 10  

Araç ve gereç kullanma becerisi 10  

Sorumluluk alması 10  

  Kurum personeli ile olumlu iletişime girmesi 10  

Kurallara uyması 10  

Algılama gücü 10  

Zamanını uygun kullanması 10  

Toplam Puan 100  



 


