












Eki : İşyeri Stajyer Kabul Formu 

 

 

 
 

        T.C. 

         BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ 

          Uygulamalı Bilimler Fakültesi 

    

 

STAJ KABUL FORMU 

 

Öğrenci Bilgileri 

Adı Soyadı : 

T.C. Kimlik No : 

Programı : 

 

İşyeri / Kurum Bilgileri 

Ticari Ünvanı / Sicil No : 

 

Vergi Dairesi / No : 

Adresi : 

 

Telefon : Faks : 

Web Adresi : 

e – Posta Adresi : 

 

Stajdan Sorumlu Eğitici Personel 

Adı Soyadı : 

Ünvanı / Görevi : 

T.C. Kimlik No : 

Eğitim Durumu : 

İrtibat Telefonu : 

e – Posta Adresi : 

 

Staj Kapsamı 

Staj Yapacak Öğrenciye 

Uygulanacak Programın 

Genel Olarak Kapsamı 

: 

 

 

 

Çalışma Yaptırılacak 

Konu/Bölüm 

: 

 

 

 

 

  

 Yukarıda kimliği yazılı öğrencinizin zorunlu stajını      /    / 20.. -      /     / 20.. tarihleri 

arasında işyerimizde yapmasını kabul ediyoruz. 

 

         /       / 20.. 

 (İşveren Kaşe / İmza) 

 

 

 

 

EK – 1/A 



 

 

 
 

        T.C. 

         BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ 

          Uygulamalı Bilimler Fakültesi 

    

 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ FORMU 

 

KİMLİK BİLGİLERİ 

T.C. Kimlik No : 

Adı : 

Soyadı : 

Programı : 

Numarası : 

Anne Adı : 

Baba Adı : 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl/İlçe : 

SGK Numarası (Varsa) : 

Adres : 

 

Ev Telefonu : 

Cep Telefonu : 

 

STAJ YERİ BİLGİLERİ 

Adı : 

Vergi Numarası : 

İli : 

Adresi 

 

: 

 

Telefonu : 

Fax : 

e-posta                                                  : 

İş Yeri Sahibi/Yöneticisi : 

İş Yeri Sahibi TC Kimlik No : 

Temas Kurulacak Kişi veya kişiler : 

 

STAJ TARİHLERİ 

Staj Başlama Tarihi : 

Staj Bitiş Tarihi : 

 

NOT: Staj Tarihleriniz Sosyal Güvenlik Kurumuna bildirileceğinden belirteceğiniz staj 

tarihinde stajınızı mutlaka yapmanız gerekmektedir. 

 

Öğrenci İmza: Tarih :         /       / 20… 

EK – 5 



 
 

        T.C. 

         BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ 

          Uygulamalı Bilimler Fakültesi 

    

 

STAJ BAŞVURU FORMU 

 

Bölüm 1 

 

                                                                                                                 Programı 

Staj Komisyonu Başkanlığına 

 

 Fakültenizin                                                                                                     Programı 

       sınıf                                    numaralı                                                                         isimli 

öğrencisiyim. Stajımı, uygun bulunması halinde,        /       /20…. -        /       /20…. tarihleri arasında 

aşağıdaki işyerinde yapmama müsaadelerinizi arz ederim. 

 

Adres Tarih :        /       /20.. 

Mahalle/Semt  Köy  

Cadde  Sokak  İmza : 

Dış Kapı No  İç Kapı No  

Posta Kodu  Telefon  

İlçe  İl  

 

Bölüm 2 

İşyeri Bilgileri 

İşyeri/Kurum Adı : 

 

Adresi : 

 

Telefon/Faks : 

İşyerinde Stajyer Öğrenci İle İlgili Yetkilinin İletişim Bilgileri 

Adı Soyadı/Ünvanı : 

Telefon : 

e-Posta : 

 

PROGRAM STAJ KOMİSYON ONAYI 

  

 Yukarıda kimlik bilgileri verilen öğrencinin belirtilen işyerinde ve sürede zorunlu stajını 

yapması uygundur. 

  Tarih :        /       /20.. 

 

Komisyon Başkanı                          Üye                                Üye            Üye  

EK - 1 



 

 

 
 

        T.C. 

         BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ 

          Uygulamalı Bilimler Fakültesi 

    

 

STAJ KABUL FORMU 

 

Öğrenci Bilgileri 

Adı Soyadı : 

T.C. Kimlik No : 

Programı : 

 

İşyeri / Kurum Bilgileri 

Ticari Ünvanı / Sicil No : 

 

Vergi Dairesi / No : 

Adresi : 

 

Telefon : Faks : 

Web Adresi : 

e – Posta Adresi : 

 

Stajdan Sorumlu Eğitici Personel 

Adı Soyadı : 

Ünvanı / Görevi : 

T.C. Kimlik No : 

Eğitim Durumu : 

İrtibat Telefonu : 

e – Posta Adresi : 

 

Staj Kapsamı 

Staj Yapacak Öğrenciye 

Uygulanacak Programın 

Genel Olarak Kapsamı 

: 

 

 

 

Çalışma Yaptırılacak 

Konu/Bölüm 

: 

 

 

 

 

  

 Yukarıda kimliği yazılı öğrencinizin zorunlu stajını      /    / 20… -      /     / 20... tarihleri 

arasında işyerimizde yapmasını kabul ediyoruz. 

 

         /       / 20… 

 (İşveren Kaşe / İmza) 

 

 

 

 

 

EK – 1/A 







EK-4 (Staj veren işyeri tarafından doldurulacaktır.) 

STAJ DEĞERLENDİRME FORMU 

Öğrencinin 

Adı-Soyadı  ..............................  

Staj Dalı  ..............................  

Staj Süresi  ..............................  

Staja Başlama-Bitiş Tarihleri :  ................................  

Koor.Öğr.Elemanı 

Adı-Soyadı : 

Sayın İşyeri Yetkilisi, 

İşyerinizde staj ve endüstriye dayalı öğretim programı kapsamında süresini tamamlayan öğrencinin 

bilgi, beceri ve stajdan yararlanma derecesini ve ilişkileri ile davranışlarının niteliklerini belirleyebilmek için 

aşağıdaki tabloyu özenle doldurunuz. 

Değerlendirme Tablosu 

Özellikler Değerlendirme 

Çok iyi (100-

85) iyi (84-65) Orta (64-39) Geçer (40-30) 
Olumsuz (0-

29) 

İşe İlgi 
     

İşin Tamamlanması 
     

Alet Teçhizat Kullanma Yeteneği 
     

Algılama Gücü 
     

Sorumluluk Duygusu 
     

Çalışma Hızı 
     

Uygun ve Yeteri Kadar Malzeme 

Kullanma Becerisi 

 

     

Zaman/Verimli Kullanma 
     

Problem Çözebilme Yeteneği 
     

İletişim Kurma 
     

Kurallara Uyma 
     

Grup Çalışmasına Yatkınlığı 
     

Kendisini Geliştirme İsteği 
     

Genel Değerlendirme 
     

Değerlendirme Kısmını; Çok İyi (A), İyi (B), Orta (C), Zayıf (D), Olumsuz (E) şeklinde kodlayınız. 

Adı-Soyadı: 

                                    İmza: 

 

 

İşyerinin 

Adı 

Adresi 

Telefon No e-

posta Faks No 

Eğitici Personel 

Adı-Soyadı: 

Anketin dijital hali 

için okutunuz 

 







enes_

enes_




