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Sayin Yonetici,

Ogrencimizi kabul ederek gerceklestirmesine olanak tamdiginiz stajin amaci; tarafimizca da
bilindigi iizere, 6grencimizin 6grenim siiresi i¢inde kazandigi kuramsal bilgi ve deneyimlerini
pekistirmek, is ortami uygulamalarinda edindigi becerilerini gelistirmek, gorev yapacagi is
yerlerindeki sorumluluklarini, iligkilerini, organizasyon ve lretim siireci ile yeni teknolojileri
tanimasini saglamaktir.

Staj sonrast dnemli bilgi ve deneyimlerle donanmis olarak okuluna donecek Ogrencinin bu
kazanimlarinin 6tesinde bizlerle paylasacagi “sektoriin hangi nitelikte elemanlar istedigi”, “0gretim
programlarimizda hangi konulara agirlik verilmesi gerektigi” gibi bilgileri de, kuskusuz ki,
programlarimizi ve ders igeriklerimizi ilgili is kollarinin ihtiyaglar1 dogrultusunda bigimlendirmemize

olanak saglayacaktir.

Daha nitelikli elemanlar yetistirme c¢abasiyla lilkeye daha iyi hizmet edebilmemizin ancak ve
ancak ilgili iskollarinda c¢alisanlarin katkilariyla gerceklesebileceginin bilincinde olarak sizden;
Isyerinizde (Béliimiiniizde) staj yapan dgrencinin giinliik olarak doldurdugu staj dosyasini, stajin
sonunda teslim aldiktan sonra;

e Staj ve dgrenci degerlendirme formlarini doldurup kase basarak imzalamaniz,
o  Ogrencinin giinliik olarak yaptig isleri yazdigh staj dosyasindaki bilgileri denetlemeniz,
e Staj dosyasinin her sayfasini dosyanin denetimini yaptiginiz tarihi atarak imzalamaniz,
e Staj dosyasini ogrenciye kapal bir zarf icinde ve kageli olarak teslim etmeniz,

beklenmektedir.

Yardimlariniz ve katkilarimiz icin tesekkiirlerimizi, basarilarimizin ve is birli§imizin devami
dileklerimizle sunariz.

BASKENT UNiVERSITESi ANADOLU OSB MYO UYGULAMALI EGiTIMLER KOMiSYONU
Komisyon Uyeleri Sorumlusu Olduklar: Birimler
Dr. Ogr. Uyesi Levent COLAK Baskent Universitesi Anadolu OSB MYO| (0312) 502 06 99/113
Ogr. Gor. Burak ONAR Elektronik ve Otomasyon Boliimii (0312) 502 06 99/117
Ogr. Gér. Uliiver BOZKURT Makine ve Metal Teknolojileri Boliimii (0312) 502 06 99/124

ANADOLU OSB MYO iRTIiBAT BILGILERI
Tel : (0312) 502 06 99
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STAJ FORMU

VOCATIONAL TRAINING FORM

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi
Student’s Name & Surname

Ogrenci Numarasi
Student Number

Danismaninin Adi ve Soyadi
Advisor’s Name & Surname

Cahistig1 Boliimler
Departments of Training

Fotograf
Photograph

Isletmenin Ad1
Name of the Establishment

Adres
Address

Telefon / Faks Numarasi
Telephone / Fax

Isverenin / Yoneticinin Adi ve Soyadi
Name & Surname of the Employer / Manager

Personel Miidiiriiniin Ad1 ve Soyadi
Name & Surname of the Personnel Manager

Boliim Yoneticisinin Adi, Soyadi ve e-posta Adresi :

Name of the Manager/Supervisior, e-mail:

Stajin Baslama Tarihi
Beginning Date of Vocational Training

Stajin Bitirilis Tarihi
Ending Dateof Vocational Training

Yetkili imza ve Miihiir
Signature and Stamp




OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU*
STUDENT EVALUATION FORM

Ogrencinin Ad1 ve Soyadu:
Name&Surname of the Student

Cahstig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Boliimde Cahistig1 Tarihler:
Training Dates

Yaptig Isler:
Work Accomplished

Yetkili Amirin Adi ve Soyadi:
Name&Surname of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date

L. Stajyer ogrenci ile yeniden calismayt diisiiniir miisiiniiz?
Would you consider working again with the trainee?

| Evet / Yes | \ | Hayir / No |

IL Liitfen, stajyer 6grencinin gelisimiyle ilgili onerilerinizi belirtiniz.
Please, indicate your recommendations concerning the trainee’s further improvement.

* Yetkili amir tarafindan doldurulacaktir.



I1. Degerlendirme Olgiitleri*
Evaluation Criteria

Is Yeri Sorumlusunun Ogrenciyi Degerlendirme Kriterleri
(Her bir kriter 10 puan iizerinden degerlendirilecektir.)
Workplace Supervisor’s Student Evaluation Criteria

(Each criterion will be evaluated on a 10-point scale.)

Not
Score

Calisma saatlerine, diizenine ve mesleki kurallara uyma becerisi
Ability to comply with working hours, order, and professional rules

Is yerindeki giivenlik prosediirlerine ve is saghgma uygun calisma aliskanhg

Working habits in accordance with workplace safety procedures and occupational health

Verilen gorevleri zamaninda, eksiksiz ve sorumluluk bilinciyle tamamlama
Completing assigned tasks on time, accurately, and with a sense of responsibility

Mesleki teknik bilgi yeterliligi
Adequacy of professional technical knowledge

Teorik bilgileri is ortaminda uygulama ve problem ¢6zme yetkinligi
Competence in applying theoretical knowledge in the workplace and solving problems

Is yerindeki teknik ekipmanlari, yaziimlari ve araclari dogru ve etkin kullanma
Correct and effective use of technical equipment, software, and tools in the workplace

Karsilasilan teknik veya yonetimsel sorunlara ¢o6ziim onerisi sunma yetkinligi
Competence in providing solutions to encountered technical or managerial problems

Takim ¢alismasina uyum saglama ve is birligi icinde calisma yetkinligi
Ability to adapt to teamwork and work in collaboration

Mesleki gelisim icin geri bildirimleri dikkate alma ve degerlendirme becerisi
Ability to consider and evaluate feedback for professional development

Sozlii, yazili ve beden dili kullanimiyla etkili iletisim kurma
Effective communication through verbal, written, and body language

Toplam Degerlendirme Notu
Overall Evaluation Score

Ogrencinin gelistirmesini 6nerdiginiz konu veya alanlar:
Areas or subjects in which you recommend the student to improve:()

* Yetkili amir tarafindan doldurulacaktir.




OGRENCININ
STUDENT’S

Cahstig1 Haftanmin Tarihi:
Dates of Training Week

Cahstig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Giinler Saatler Yapilan Isler
Days Hours Work Accomplished

Pazartesi
Monday

Sah
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Pazar
Sunday

Onay
Approval

Yetkili Amirin Ad1 Soyadi:
Name of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date




OGRENCININ
STUDENT’S

Cahstig1 Haftanmin Tarihi:
Dates of Training Week

Cahstig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Giinler Saatler Yapilan Isler
Days Hours Work Accomplished

Pazartesi
Monday

Sah
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Pazar
Sunday

Onay
Approval

Yetkili Amirin Ad1 Soyadi:
Name of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date
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Imza ve Tarih:
Signature and Date




OGRENCININ
STUDENT’S

Cahstig1 Haftanmin Tarihi:
Dates of Training Week

Cahstig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Giinler Saatler Yapilan Isler
Days Hours Work Accomplished

Pazartesi
Monday

Sah
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Pazar
Sunday

Onay
Approval

Yetkili Amirin Ad1 Soyadi:
Name of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date




OGRENCININ
STUDENT’S

Cahstig1 Haftanmin Tarihi:
Dates of Training Week

Cahstig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Giinler Saatler Yapilan Isler
Days Hours Work Accomplished

Pazartesi
Monday

Sah
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Pazar
Sunday

Onay
Approval

Yetkili Amirin Ad1 Soyadi:
Name of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date




OGRENCININ
STUDENT’S

Cahstig1 Haftanmin Tarihi:
Dates of Training Week

Cahstig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Giinler Saatler Yapilan Isler
Days Hours Work Accomplished

Pazartesi
Monday

Sah
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Pazar
Sunday

Onay
Approval

Yetkili Amirin Ad1 Soyadi:
Name of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date




OGRENCININ
STUDENT’S

Cahstig1 Haftanin Tarihi:
Dates of Training Week

Cahstig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

IS AKIS DIiYAGRAMI
WORKFLOW DIAGRAM
Yapilan bir isin adimlar1 diyagram olarak verilecektir.

The steps of a task/process are presented in the form of a diagram.




Sevgili Ogrencimiz,

Zorunlu stajiniz1 yaparken 6zelde size, genelde Yiiksekokulumuza ve ilgili is kollarina getirecegi yararlar dikkate
almarak asagida belirtilen konularda duyarli olmaniz beklenmektedir;

(1) Staj siiresi, fiilen yerine getirilen is giinii olarak sayilacagindan, zorunlu olmadik¢a mazeret izni
ve rapor kullanmayiniz. Kullanilan rapor ve mazeret izni giin sayis1 kadar ek iggilinii siiresince staj yapmak
zorunludur.

(2) Staj dosyasim giinliik olarak doldurup stajin bitiminde Uygulamah Egitimler komisyonu
iiyesine veriniz.

(3) Ogrenci staj bitiminde staj defterinde yer alan ilgili alanlari isyeri yetkilisine onaylatmak
zorundadir. Staj dosyas1 kapal1 bir zarf icinde (Zarfin agz1 kaseli ve imzali olmalidir) ilgili uygulamali egitimler
komisyon iiyesine staj1 takip eden donemin ekle-sil haftasina kadar teslim etmek zorundadir.

(4) Staj yerinizi degistirmeyi gerektirecek miicbir (zorlayici) nedenlerin ortaya ¢ikmasi durumunda
dilekge ile Yiiksekokul Miidiirliigiine bagvurulur.

Uygulamal egitimlerin basarisiz olarak degerlendirilecegi durumlar

Madde 24- (1) Staj, asagidaki durumlarda basarisiz sayilir.

a) Staj yapilan siirenin bu yonergenin Madde 13 (2) belirtilenden eksik olmast,

b) Stajin Uygulamali Egitimler Komisyonu tarafindan onaylanmayan bir yerde yapilmig olmasi,

¢) Staj dosyasinin bu yonergenin 20. maddesinde belirtilen bigimde teslim edilmemesi,

d) Madde 13’ te belirtilen siirelerin egitim donemi ile ¢akigmasi,

e) Staj yapilan is yeri yetkililerinin Ogrencinin gorevini geregi gibi yapmadigi ve/veya disiplinsiz
davranislarda bulundugu dogrultusunda goriis bildirmeleri,

f) Staj degerlendirmesi sonucunda F1 veya F2 notu alinmasi,

g) Birinci derecede akraba (anne, baba) ve Ogrencinin sahsina ait veya istiraki bulunan igletimlerde
uygulamanin yapilmis oldugunun tespit edilmesi.

Ogrencilerin disiplin islemleri ve sorumluluklar

Madde 26- (1) Ogrenciler, uygulamali egitim (Staj/ls yeri egitimi) yaptiklar1 kurulusun her tiirlii kural ve
kosullarina uymak ve tiniversite/yiiksekokul 6grencisi kimliginin ve kisiliginin gerektirdigi sorumluluk bilincine
uygun davranmak zorundadirlar. Ogrenciler, is yeri uygulamas: siiresince, ‘Yiiksekdgretim Kurumlart Ogrenci
Disiplin Yonetmeligi” hiikiimlerine uymakla yiikiimliidiirler.

(2) Ogrenciler, uygulamali egitim (Staj/Is yeri egitimi) siiresince, uygulama yerlerinde verecekleri tiim
maddi ve manevi nitelikteki zararlardan bizzat kendileri sorumludurlar.

(3) Ogrencilerin uygulamali egitim (Staj/Is yeri egitimi) yaptiklart kurumlarla olan mali iliskilerinde
Baskent Universitesi’nin hukuki ve mali sorumlulugu bulunmamaktadir.

(4) Is yeri tarafindan yapilacak ddemeler is yeri inisiyatifindedir, kanunlara gére hiikiim bulur ve bu
O0demelere ait yasal sorumluluklar ig yerine ve igverene aittir.

Staj yerinde gostereceginiz performansin, sizden sonra staj yapacak ogrenciler icin referans niteligi
tasiyacagl, staj siiresince tutum ve davramslarimizin sorumlulugu size ait olmakla birlikte, sonuglarinin
ailenizi ve Universitemizi etkileyecegi diisiincemizi paylastigimzdan emin olarak BASARILAR DIiLERIZ.
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