T.C.

TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ

NİKSAR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ
 STAJ DEĞERLENDİRME BELGESİ 


İLGİLİ MAKAMA
Aşağıda kimli bilgileri kayıtlı Meslek Yüksekokulumuz öğrencisinin kurumunuzda staj 
yapması uygun görülmüştür. Stajın bitiminde ilgili alanların doldurularak formun posta 

veya kapalı zarf içerisinde öğrenci ile gönderilmesi gerekmektedir. Göstereceğiniz ilgiye 
teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz.
                                                                    Bölüm Başkanı
                                                                    Adı Soyadı

                                                                    İmza
	ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	ADI SOYADI
	
	İMZASI

	BABA ADI – ANA ADI
	
	

	T.C. KİMLİK NO
	
	

	DOĞUM YERİ VE TARİHİ
	
	

	NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER
	
	

	BÖLÜMÜ / NUMARASI
	
	

	STAJ YERİNİN ADI VE ADRESİ
	


	 STAJ SORUMLUSU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	
	EVET
	HAYIR

	1. Öğrenci staj süresince mesai saatlerine uydu mu?
	
	

	2. Verilen görevleri zamanında ve eksiksiz yapabildi mi?
	
	

	3. Mesleğe ilgi, gayret ve çalışkanlığı sizce yeterli mi?
	
	

	4. İş yerinizdeki yönetici ve diğer elemanlarla uyum içinde çalıştı mı?
	
	

	5. Öğrenci hakkındaki düşünceleriniz:


	Başarı Durumu (Rakamla yazınız)* 
80-100 (pekiyi),


70-79 (iyi) 
60-69 (orta) 

0-59 (Başarısız)
	Not
	STAJ SORUMLUSUNUN

Adı Soyadı ve Unvanı                            İmza     

	
	
	

	Yukarıda adı geçen öğrenci kurumumuzda/kuruluşumuzda stajını yapmıştır.

	Staj Başlama Tarihi
: … / … / ……
Staj Bitiş Tarihi     
: … / … / ……
Staj Süresi               
 : …….  iş günüdür.


	STAJ YERİ YETKİLİSİNİN 

Adı Soyadı ve Unvanı             İmza ve Mühür


Not 1: Bu form staj yerince onaylandıktan sonra “TOKAT Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Niksar Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü adresine gönderilecektir.  
Not 2:  5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 5/b maddesi gereğince zorunlu staja tabi tutulan öğrencilerimizin sigorta primleri “İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası” isimli Kanunun 87/e maddesi gereğince üniversitemizce ödenecektir. Öğrenci Form 2 de belirtilen tarihte staja başlamak zorundadır.
TELEFON : 0356 5278110

                                                                                    FAX : 0356 5272452












FOTOĞRAF








STAJ FORM-3


