ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

SAGLIK VE

SOSYAL MESLEK YUKSEKOKULU
BILIMLER
MESLEK
YUKSEKOKULU . e ws e
ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ BASVURU VE KABUL FORMU
KODU: iSSB.FR.61 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/1
Tarih: ....... A /20.......
ilgili Makama,

Asagida bilgileri yazili 6grencimizin Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi kapsaminda 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu geregi Sosyal Sigortalar Kurumu Sigortah ise Giris Bildirgesi diizenlenerek Is Kazas1 ve Meslek
Hastaliklar1 Sigorta Primi uygulama siiresince kurumumuz tarafindan 8denecektir. Ogrencimizin, istanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu Uygulamah Egitimler ve Staj Yonergesi cergevesinde kurumunuzda Isletmede Mesleki Egitim ve Staj yapmasmin uygun olmasi
halinde bu formun ilgili bliimiinii onaylamaniz yeterli olacaktir. Ogrencimizin, akademik egitiminde aldig1 teorik bilgilere ek olarak pratik
bilgi ve becerilerini gelistirmek iizere isletmenizde uygulamali egitim yapmasi hususunda gosterceginiz ilgi ve destek i¢in tesekkiir eder, Fotograf
¢aligmalarinizda basarilar dileriz.

Geregini bilgilerinize arz / rica ederiz.

Program Baskam Ad1 Soyadi:

imza:

Ogrenci Bilgileri (Ogrenci tarafindan doldurulacaktir.)

Adi Soyadi: .C. Kimlik Numarasi:

Ogrenci Numarasi: elefon Numarasi:

Yiiksekégretim Kurumu:

Program / Simfi:

gitim Baslama Tarihi: ....... AT /20.......

ikametgah Adresi: Uygulama Siiresi:

gitim Bitis Tarihi: ....... /A /20.......

Genel Saghk Sigortasi Beyam ve Taahhiitnamesi

|:| Ailemden, annem / babam tizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti ahyorum.

I:l Ailemden, annem / babam tizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle uygulama egitimim boyunca Genel Saglik Sigortast
kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

|:| Kendim SGK (4C) 'ya bagli olarak calismaktayim.

Uygulama Egitim Tiirii

|:| Isletmede Mesleki Egitim |:| Zorunlu Staj |:| Goniilli Staj |:| Ulusal Staj Programi1

isletme / Kurum Bilgileri (isletme / Kurum tarafindan doldurulacaktir.)

isletme / Kurum Adu: etkili Kisi Ad1 Soyada:

isletme / Kurum Telefon Numaras: etkili Kisi Unvam:

gitici Personelin Ad1 Soyadi:

gitici Personelin Unvani:

isletme / Kurum E-Mail Adresi:

isletme / Kurum Adresi:
sletme / Kurum Faaliyet Alani (Sektor):

Ogrenci Ad1 Soyadi / imza isletme Yekilisi Ad1 Soyadi Kase / imza

Isletmede uygulama egitim siiresince isletmenin galigma, disiplin ve is giivenligi ile ilgili
kurallarina ve bu konudaki mevzuata ve Meslek Yiiksekokulu Uygulamali Egitimler ve Staj

Yonergesi, Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi hiikiimlerine Yukarida bilgileri yazili 6grencinizin belirtilen siire igerisinde uygulama egitimini
uyacagimi ve belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu kabul ve beyan ederim. igletmemizde yapmasi uygun gériilmiistir.
....... [ 12000000 v 1200

*Bu form 3 (ii¢) Asil Kopya olarak hazirlanmalidir (Formdaki tiim bilgiler ve onaylar tamamlandiktan sonra kopyalardan biri isletmede kalacaktir. Diger 2 (iki) kopya ise egitim baslamadan en az 2 (iki)
hafta 6nce 6grenci tarafindan ilgili program baskanina teslim edilecektir).



ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

SAGLIK VE

SOSYAL MESLEK YUKSEKOKULU
BILIMLER
MESLEK
YUKSEKOKULU . e ws e
ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ BASVURU VE KABUL FORMU
KODU: iSSB.FR.61 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/1
Tarih: ....... A /20.......
ilgili Makama,

Asagida bilgileri yazili 6grencimizin Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi kapsaminda 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu geregi Sosyal Sigortalar Kurumu Sigortah ise Giris Bildirgesi diizenlenerek Is Kazas1 ve Meslek
Hastaliklar1 Sigorta Primi uygulama siiresince kurumumuz tarafindan 8denecektir. Ogrencimizin, istanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu Uygulamah Egitimler ve Staj Yonergesi cergevesinde kurumunuzda Isletmede Mesleki Egitim ve Staj yapmasmin uygun olmasi
halinde bu formun ilgili bliimiinii onaylamaniz yeterli olacaktir. Ogrencimizin, akademik egitiminde aldig1 teorik bilgilere ek olarak pratik
bilgi ve becerilerini gelistirmek iizere isletmenizde uygulamali egitim yapmasi hususunda gosterceginiz ilgi ve destek i¢in tesekkiir eder, Fotograf
¢aligmalarinizda basarilar dileriz.

Geregini bilgilerinize arz / rica ederiz.

Program Baskam Ad1 Soyadi:

imza:

Ogrenci Bilgileri (Ogrenci tarafindan doldurulacaktir.)

Adi Soyadi: .C. Kimlik Numarasi:

Ogrenci Numarasi: elefon Numarasi:

Yiiksekégretim Kurumu:

Program / Simfi:

gitim Baslama Tarihi: ....... AT /20.......

ikametgah Adresi: Uygulama Siiresi:

gitim Bitis Tarihi: ....... /A /20.......

Genel Saghk Sigortasi Beyam ve Taahhiitnamesi

|:| Ailemden, annem / babam tizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti ahyorum.

I:l Ailemden, annem / babam tizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle uygulama egitimim boyunca Genel Saglik Sigortast
kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

|:| Kendim SGK (4C) 'ya bagli olarak calismaktayim.

Uygulama Egitim Tiirii

|:| Isletmede Mesleki Egitim |:| Zorunlu Staj |:| Goniilli Staj |:| Ulusal Staj Programi1

isletme / Kurum Bilgileri (isletme / Kurum tarafindan doldurulacaktir.)

isletme / Kurum Adu: etkili Kisi Ad1 Soyada:

isletme / Kurum Telefon Numaras: etkili Kisi Unvam:

gitici Personelin Ad1 Soyadi:

gitici Personelin Unvani:

isletme / Kurum E-Mail Adresi:

isletme / Kurum Adresi:
sletme / Kurum Faaliyet Alani (Sektor):

Ogrenci Ad1 Soyadi / imza isletme Yekilisi Ad1 Soyadi Kase / imza

Isletmede uygulama egitim siiresince isletmenin galigma, disiplin ve is giivenligi ile ilgili
kurallarina ve bu konudaki mevzuata ve Meslek Yiiksekokulu Uygulamali Egitimler ve Staj

Yonergesi, Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi hiikiimlerine Yukarida bilgileri yazili 6grencinizin belirtilen siire igerisinde uygulama egitimini
uyacagimi ve belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu kabul ve beyan ederim. igletmemizde yapmasi uygun gériilmiistir.
....... [ 12000000 v 1200

*Bu form 3 (ii¢) Asil Kopya olarak hazirlanmalidir (Formdaki tiim bilgiler ve onaylar tamamlandiktan sonra kopyalardan biri isletmede kalacaktir. Diger 2 (iki) kopya ise egitim baslamadan en az 2 (iki)
hafta 6nce 6grenci tarafindan ilgili program baskanina teslim edilecektir).



ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

SAGLIK VE

SOSYAL MESLEK YUKSEKOKULU
BILIMLER
MESLEK
YUKSEKOKULU . e ws e
ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ BASVURU VE KABUL FORMU
KODU: iSSB.FR.61 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/1
Tarih: ....... A /20.......
ilgili Makama,

Asagida bilgileri yazili 6grencimizin Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi kapsaminda 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu geregi Sosyal Sigortalar Kurumu Sigortah ise Giris Bildirgesi diizenlenerek Is Kazas1 ve Meslek
Hastaliklar1 Sigorta Primi uygulama siiresince kurumumuz tarafindan 8denecektir. Ogrencimizin, istanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu Uygulamah Egitimler ve Staj Yonergesi cergevesinde kurumunuzda Isletmede Mesleki Egitim ve Staj yapmasmin uygun olmasi
halinde bu formun ilgili bliimiinii onaylamaniz yeterli olacaktir. Ogrencimizin, akademik egitiminde aldig1 teorik bilgilere ek olarak pratik
bilgi ve becerilerini gelistirmek iizere isletmenizde uygulamali egitim yapmasi hususunda gosterceginiz ilgi ve destek i¢in tesekkiir eder, Fotograf
¢aligmalarinizda basarilar dileriz.

Geregini bilgilerinize arz / rica ederiz.

Program Baskam Ad1 Soyadi:

imza:

Ogrenci Bilgileri (Ogrenci tarafindan doldurulacaktir.)

Adi Soyadi: .C. Kimlik Numarasi:

Ogrenci Numarasi: elefon Numarasi:

Yiiksekégretim Kurumu:

Program / Simfi:

gitim Baslama Tarihi: ....... AT /20.......

ikametgah Adresi: Uygulama Siiresi:

gitim Bitis Tarihi: ....... /A /20.......

Genel Saghk Sigortasi Beyam ve Taahhiitnamesi

|:| Ailemden, annem / babam tizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti ahyorum.

I:l Ailemden, annem / babam tizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle uygulama egitimim boyunca Genel Saglik Sigortast
kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

|:| Kendim SGK (4C) 'ya bagli olarak calismaktayim.

Uygulama Egitim Tiirii

|:| Isletmede Mesleki Egitim |:| Zorunlu Staj |:| Goniilli Staj |:| Ulusal Staj Programi1

isletme / Kurum Bilgileri (isletme / Kurum tarafindan doldurulacaktir.)

isletme / Kurum Adu: etkili Kisi Ad1 Soyada:

isletme / Kurum Telefon Numaras: etkili Kisi Unvam:

gitici Personelin Ad1 Soyadi:

gitici Personelin Unvani:

isletme / Kurum E-Mail Adresi:

isletme / Kurum Adresi:
sletme / Kurum Faaliyet Alani (Sektor):

Ogrenci Ad1 Soyadi / imza isletme Yekilisi Ad1 Soyadi Kase / imza

Isletmede uygulama egitim siiresince isletmenin galigma, disiplin ve is giivenligi ile ilgili
kurallarina ve bu konudaki mevzuata ve Meslek Yiiksekokulu Uygulamali Egitimler ve Staj

Yonergesi, Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi hiikiimlerine Yukarida bilgileri yazili 6grencinizin belirtilen siire igerisinde uygulama egitimini
uyacagimi ve belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu kabul ve beyan ederim. igletmemizde yapmasi uygun gériilmiistir.
....... [ 12000000 v 1200

*Bu form 3 (ii¢) Asil Kopya olarak hazirlanmalidir (Formdaki tiim bilgiler ve onaylar tamamlandiktan sonra kopyalardan biri isletmede kalacaktir. Diger 2 (iki) kopya ise egitim baslamadan en az 2 (iki)
hafta 6nce 6grenci tarafindan ilgili program baskanina teslim edilecektir).



ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU ISLETMEDE MESLEKIi EGIiTiM VE STAJ UCRETLERINE
ISSIZLIK FONU KATKISI BiLGi FORMU
KODU: i{SSB.FR.53 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/2
3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunu ’na gore 20....... - 20....... egitim ve 0gretim yili sonuna kadar

uygulanmak {izere, 18’inci madde hiikiimleri uyarinca isletmelerde mesleki egitim goren, staj veya

tamamlayici egitime devam eden 6grencilere, 25’inci maddenin birinci fikras1 kapsaminda yapilacak 6demeler

asgari iicretin net tutarinin yiizde otuzundan az olamaz. Odenebilecek en az iicretin; yirmiden az personel

calistiran isletmeler igin {igte ikisi, yirmi ve ilizerinde personel c¢alistiran igletmeler i¢in {i¢te biri, 25.08.1999

tarihli ve 4447 sayili Issizlik Sigortas1 Kanununun 53’iincii maddesinin ii¢iincii fikrasinin (B) bendinin (h) alt

bendi i¢in ayrilan tutardan Devlet Katkisi olarak ddenir.

OGRENCIYE AIT BIiLGILER

Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Dogum Tarihi

Ogrenci Numarasi

Program

Telefon Numarasi

Ogrenci Isletmeden Ucret
Alacak mi?

(Ogrenci iicret alacak ise 2.
sayfada yer alan bilgileri
doldurunuz.)

Ogrenci Adi1 Soyadi / Imza Isletme Yekilisi Ad1 Soyad1 Kase / Imza

Tarafimca yukarida vermis oldugum bilgilerin [isyeri uygulama egitimi karsiliginda grenciye iicret demesi
dogrulugunu ve bilgilerin hatali olmasi durumundalyapmayip Meslek Yiiksekokulunuzdan ilgili kanuna gdre hak
dogacak yiikiimliiligii kabul ediyorum. talep etmemekteyiz.

Not: Kamu Kurum ve Kuruluslari bu kapsam digindadir. Kamu Kurum ve Kuruluslarinda staj yapan 6grenciler
icin bu formun doldurulmasina gerek yoktur. Ogrenci isletmeden iicret almryorsa / almayacaksa bu formun

doldurulmasina gerek yoktur.



ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BIiLIMLER
AT MESLEK YUKSEKOKULU
BILIMLER
MESLEK . . . .
YUKSEKOKULU ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ UCRETLERINE
ISSIZLIK FONU KATKISI BiLGi FORMU
KODU: iSSB.FR.53 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 2/2
ISLETMEYE AIT BiLGILER

Isletme Vergi Numarasi

Isletmenin Adi

Calisan Personel Sayisi

Adres / Telefon Numarasi

Banka / Sube Adi

Banka IBAN Numarasi TR

Uygulama Egitimi
Baslama ve Bitis Tarihi

Toplam Uygulama Egitim Giin Sayis1

Ogrenci Adi1 Soyadi / Imza Isletme Yekilisi Ad1 Soyad1 Kase / Imza
Tarafimca yukarida vermis oldugum bilgilerin Isyeri uygulama egitimi karsiliginda 6grenciye iicret
dogrulugunu ve bilgilerin hatali olmas1 durumunda| 6demesi yapilacaktir. Odenecek iicretler hakkinda 3308
dogacak yiikiimliiliigii kabul ediyorum. say1l1 Kanununun 25 inci maddesi uygulanir. Meslek
Yiiksekokulunuzdan ilgili kanun diginda hak talep
etmemekteyiz.
....... TR B | v 1200

Not: S6z konusu 6deme, 6zel isletmelere aktarim seklinde yapilacagindan, 6grenciye iicret 6dendigine dair
banka dekontu program baskanina ulastirilmasi gerekmektedir. Dekont gondermeyen isyerlerine 6deme
yapilmayacaktir. Istanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu tarafindan doldurulacaktir.



ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU ISLETMEDE MESLEKIi EGIiTiM VE STAJ UCRETLERINE
ISSIZLIK FONU KATKISI BiLGi FORMU
KODU: i{SSB.FR.53 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/2
3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunu ’na gore 20....... - 20....... egitim ve 0gretim yili sonuna kadar

uygulanmak {izere, 18’inci madde hiikiimleri uyarinca isletmelerde mesleki egitim goren, staj veya

tamamlayici egitime devam eden 6grencilere, 25’inci maddenin birinci fikras1 kapsaminda yapilacak 6demeler

asgari iicretin net tutarinin yiizde otuzundan az olamaz. Odenebilecek en az iicretin; yirmiden az personel

calistiran isletmeler igin {igte ikisi, yirmi ve ilizerinde personel c¢alistiran igletmeler i¢in {i¢te biri, 25.08.1999

tarihli ve 4447 sayili Issizlik Sigortas1 Kanununun 53’iincii maddesinin ii¢iincii fikrasinin (B) bendinin (h) alt

bendi i¢in ayrilan tutardan Devlet Katkisi olarak ddenir.

OGRENCIYE AIT BIiLGILER

Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Dogum Tarihi

Ogrenci Numarasi

Program

Telefon Numarasi

Ogrenci Isletmeden Ucret
Alacak mi?

(Ogrenci iicret alacak ise 2.
sayfada yer alan bilgileri
doldurunuz.)

Ogrenci Adi1 Soyadi / Imza Isletme Yekilisi Ad1 Soyad1 Kase / Imza

Tarafimca yukarida vermis oldugum bilgilerin [isyeri uygulama egitimi karsiliginda grenciye iicret demesi
dogrulugunu ve bilgilerin hatali olmasi durumundalyapmayip Meslek Yiiksekokulunuzdan ilgili kanuna gdre hak
dogacak yiikiimliiligii kabul ediyorum. talep etmemekteyiz.

Not: Kamu Kurum ve Kuruluslari bu kapsam digindadir. Kamu Kurum ve Kuruluslarinda staj yapan 6grenciler
icin bu formun doldurulmasina gerek yoktur. Ogrenci isletmeden iicret almryorsa / almayacaksa bu formun

doldurulmasina gerek yoktur.



ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BIiLIMLER
AT MESLEK YUKSEKOKULU
BILIMLER
MESLEK . . . .
YUKSEKOKULU ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ UCRETLERINE
ISSIZLIK FONU KATKISI BiLGi FORMU
KODU: iSSB.FR.53 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 2/2
ISLETMEYE AIT BiLGILER

Isletme Vergi Numarasi

Isletmenin Adi

Calisan Personel Sayisi

Adres / Telefon Numarasi

Banka / Sube Adi

Banka IBAN Numarasi TR

Uygulama Egitimi
Baslama ve Bitis Tarihi

Toplam Uygulama Egitim Giin Sayis1

Ogrenci Adi1 Soyadi / Imza Isletme Yekilisi Ad1 Soyad1 Kase / Imza
Tarafimca yukarida vermis oldugum bilgilerin Isyeri uygulama egitimi karsiliginda 6grenciye iicret
dogrulugunu ve bilgilerin hatali olmas1 durumunda| 6demesi yapilacaktir. Odenecek iicretler hakkinda 3308
dogacak yiikiimliiliigii kabul ediyorum. say1l1 Kanununun 25 inci maddesi uygulanir. Meslek
Yiiksekokulunuzdan ilgili kanun diginda hak talep
etmemekteyiz.
....... TR B | v 1200

Not: S6z konusu 6deme, 6zel isletmelere aktarim seklinde yapilacagindan, 6grenciye iicret 6dendigine dair
banka dekontu program baskanina ulastirilmasi gerekmektedir. Dekont gondermeyen isyerlerine 6deme
yapilmayacaktir. Istanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu tarafindan doldurulacaktir.



—— ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
%%gl:;:‘?: MESLEK YUKSEKOKULU
v eevreinn. AKADEMIK YILI ..., DONEMI ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ DEVAM CIZELGESI
KODU: iSSB.FR.04 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 ‘ REVIZYON TARIiHi: - ‘ REVIZYON NO: - | SAYFANO: 1/4
Cizelgenin Ait Oldugu Ay /Yil: | /20, e
Kurum Adx: Ogrenci Ad1 Soyadi:
Faaliyet Alani: Béliimii / imza:
Telefon / Faks Numarasi: Yetkili Kisi Ad1 Soyadi/ Unvani:
Yetkili Kisinin Cep Telefonu Numarasi:
Adres:
Yetkili Kisinin E-mail Adresi:
Glnler Tarih Staja Baslama Saati imza Stajdan Cikis Saati imza Staja Ge¢ Gelme, Stajdan Ge¢ Cikma ya da Staja Gelmeme Durumu Varsa Nedeni / Varsa Diger Konullar
N T /20..........
20 | e T /20..........
3
4
5
6 | T /20..........
7 oo v/ 201
8 JR—1}
9 J—)}
10 o v/ 200
11 o v/ 200
12
13 o v/ 200
14 oo | v/ 201
15 oo | v/ 201
16 oo | v/ 201
17 oo | v / 200
18 oo | v/ 201
19 oo | v/ 201
20 i 200

Yetkili Kisi Ad1 Soyadi, Kase / imza

*Bu formu her aym son giinii ilgili Ogretim Gorevlisi 'ne e-mail ile gondermenizi rica ederiz.




—— ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
%%gl:;:‘?: MESLEK YUKSEKOKULU
v eevreinn. AKADEMIK YILI ..., DONEMI ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ DEVAM CIZELGESI
KODU: iSSB.FR.04 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 ‘ REVIZYON TARIiHi: - ‘ REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 2/4
Cizelgenin Ait Oldugu Ay /Yil: | /20, e
Kurum Adx: Ogrenci Ad1 Soyadi:
Faaliyet Alani: Béliimii / imza:
Telefon / Faks Numarasi: Yetkili Kisi Ad1 Soyadi/ Unvani:
Yetkili Kisinin Cep Telefonu Numarasi:
Adres:
Yetkili Kisinin E-mail Adresi:
Glnler Tarih Staja Baslama Saati imza Stajdan Cikis Saati imza Staja Ge¢ Gelme, Stajdan Ge¢ Cikma ya da Staja Gelmeme Durumu Varsa Nedeni / Varsa Diger Konullar
21 | e T /20..........
22 | T /20..........
23
24
25
26 | e T /20..........
27 oo v/ 201
28 o v/ 200
29 oo v/ 201
30 o v/ 200
31 o v/ 200
32
33 o v/ 200
34 oo | v/ 201
35 oo | v/ 201
36 oo | v/ 201
37 oo | v / 200
38 oo | v/ 201
39 oo | v/ 201
40 i 200

Yetkili Kisi Ad1 Soyadi, Kase / imza

*Bu formu her aym son giinii ilgili Ogretim Gorevlisi 'ne e-mail ile gondermenizi rica ederiz.




—— ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
%%gl:;:‘?: MESLEK YUKSEKOKULU
v eevreinn. AKADEMIK YILI ..., DONEMI ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ DEVAM CIZELGESI
KODU: iSSB.FR.04 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 ‘ REVIZYON TARIiHi: - ‘ REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 3/4
Cizelgenin Ait Oldugu Ay /Yil: | /20, e
Kurum Adx: Ogrenci Ad1 Soyadi:
Faaliyet Alani: Béliimii / imza:
Telefon / Faks Numarasi: Yetkili Kisi Ad1 Soyadi/ Unvani:
Yetkili Kisinin Cep Telefonu Numarasi:
Adres:
Yetkili Kisinin E-mail Adresi:
Glnler Tarih Staja Baslama Saati imza Stajdan Cikis Saati imza Staja Ge¢ Gelme, Stajdan Ge¢ Cikma ya da Staja Gelmeme Durumu Varsa Nedeni / Varsa Diger Konullar
5 IR T /20..........
2 | T /20..........
43
44
45
46 | T /20..........
47 oo v/ 201
48 o v/ 200
49 oo v/ 201
50 o v/ 200
51 o v/ 200
52
53 o v/ 200
54 oo | v/ 201
55 oo | v/ 201
56 oo | v/ 201
57 oo | v / 200
58 oo | v/ 201
59 oo | v/ 201
60 i 200

Yetkili Kisi Ad1 Soyadi, Kase / imza

*Bu formu her aym son giinii ilgili Ogretim Gorevlisi 'ne e-mail ile gondermenizi rica ederiz.




—— ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
%%gl:;:‘?: MESLEK YUKSEKOKULU
v eevreinn. AKADEMIK YILI ..., DONEMI ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ DEVAM CIZELGESI
KODU: iSSB.FR.04 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 ‘ REVIZYON TARIiHi: - ‘ REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 4/4
Cizelgenin Ait Oldugu Ay /Yil: | /20, e
Kurum Adx: Ogrenci Ad1 Soyadi:
Faaliyet Alani: Béliimii / imza:
Telefon / Faks Numarasi: Yetkili Kisi Ad1 Soyadi/ Unvani:
Yetkili Kisinin Cep Telefonu Numarasi:
Adres:
Yetkili Kisinin E-mail Adresi:
Glnler Tarih Staja Baslama Saati imza Stajdan Cikis Saati imza Staja Ge¢ Gelme, Stajdan Ge¢ Cikma ya da Staja Gelmeme Durumu Varsa Nedeni / Varsa Diger Konullar
61 | e T /20..........
62 | e T /20..........
63
64
65
66 | e T /20..........
67 oo v/ 201
68 o v/ 200
69 oo v/ 201
70 o v/ 200
71 o v/ 200
72
73 o v/ 200
74 oo | v/ 201
75 oo | v/ 201
76 oo | v/ 201
77 oo | v / 200
78 oo | v/ 201
79 oo | v/ 201
80 i 200

Yetkili Kisi Ad1 Soyadi, Kase / imza

*Bu formu her aym son giinii ilgili Ogretim Gorevlisi 'ne e-mail ile gondermenizi rica ederiz.




[eTANTLL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

SAGLIK VE
B ER MESLEK YUKSEKOKULU
MESLEK
YUKSEKOKULL ISLETMEDE MESLEKIi EGIiTiM VE STAJ iSVEREN OGRENCi DEGERLENDiRME FORMU
KODU: iSSB.FR.58 'YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFANO: 1/1

is Yeri Egitim Sorumlusu Tarafindan Doldurulacak Olup, Kapali Zarf ya da Yiiksekogretim Kurumu'na Ait Kurumsal Mail Adresine Mail Atilarak iletilmesi Rica Olunur.

E
4 =l = @
> @ ]
0 3 EX E 5 s g 5 =5 2 -
B E = z p E E. = 2 £ §
= El a 25 3 g o8h - TR = =
e= = S 2% g = g2 g E SsE g E =
Degerlendirme Kriterleri ve Puam B~ = = © 8 = = =g S = > @ 3 ?“
Bx = 3 g3 e = SE 3 £356 £> s
= O = = Z < & = =3 & o
=a P S = £ > ] = 2z = [~
E & 5 £ g = = B al 53
E @ ~ 3 =2
=
. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100
Her Bir Kriteri 1 ile 10 Puan Uzerinden Degerlendiriniz. Degerlendirme Formunun
Tamami Toplam 100 Puan Uzerinden Degerlendirilecektir.

Ogrencimizin isletmede / kurumda yaptig1 genel isler ve verilen gorevler nelerdir? Belirtiniz.

Liitfen, 6grencimizin gelisimiyle ilgili 6nerilerinizi belirtiniz.

[JEvet

Ogrencimiz ile yeniden ¢calismay: diisiiniir miisiiniiz?
D Hayir, Agiklaymiz (istege Bagh):

*Bu form Isletme / Kurum Egitim Sorumlusu tarafindan doldurulacaktir. Degerlendirme kriterleri ile belirlenen puanin %20 'si final smavi notuna katki saglayacaktir.

**"()grenci Degerlendirilmesi" yapildiktan sonra bu formu kapali zarf usuliine gore kapatmanizi (kase ve imza) akabinde dosyay: 6grenciye teslim etmenizi veya kurumsal mailiniz ile program baskanina mail atarak okulumuza ulastirmanizi rica ederiz.
Saygilarimizla.

is Yeri Egitim Sorumlusu 'nun Ogrenci'nin
Adi Soyad1 Ad1 Soyad1
Unvam Numarasi
Telefon / Faks
Program
Numarasi
E-Mail Adresi Mesleki Egitim / Staj
Tarih [ [ /200 Baslama Tarihi ~ |[....... [ 1200
isletme'nin / Kurum'un Bitis Tarihi ... L1200
Ad1
Agik Adresi
Varsa Ek Notlar
isletme Kasesi /
Egitim Sorumlusu
imzast




CONAL MESLEK YUKSEKOKULU

BiLIMLER

]% ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/18

UYGULAMA

Uygulama Adi

Ders Kodu

OGRENCININ

Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Okul Numarasi

Boliimii

Staj Yapilan Kurumun Adi

Denet¢i Ogretim Gorevlisinin Adi Soyadi

Akademik Y1l ve Donemi




CONAL MESLEK YUKSEKOKULU

BILIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

R ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 2/18

ICINDEKILER
1) Mesleki Egitim ve Staj Yapilan Kurum Bilgileri
2) Giinliik Egitim Faaliyetleri (.......... Sayfa)

3) Mesleki Egitime ve Staja Ydnelik Sonug ve Oneriler

4) Ekler (.......... Sayfa)




CONAL MESLEK YUKSEKOKULU

BiLIMLER

]% ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 3/18

MESLEKI EGITIM VE STAJ YAPILAN KURUM BiLGIiLERI

Mesleki Egitim ve Staj yapilan kurulusla ilgili; kurulusun adi ve adresi, faaliyet alani, gelisimini
tanitan kisa tarihgesi, ¢alisan sayis1 ve niteliklerine gore siniflandirilmasi (idari personel, is¢i, teknisyen,
miithendis, vb.), imalat isletmesi ise, imal ettigi tirlinler, iiretim kapasitesi, temel hammaddeleri, malzeme
tedarik yontemleri, yillik iiretim miktarlari, hizmet isletmesi ise verdigi hizmetler ve hedef pazarlar1 vb.

bilgileri asagida agiklaymiz. Agiklama, sekil ve tablolarla destekli olarak asgari 3 (ii¢) sayfa olmalidir.




CONAL MESLEK YUKSEKOKULU

BILIMLER

R ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 4/18

MESLEKI EGITIM VE STAJ YAPILAN KURUM BiLGILERI




CONAL MESLEK YUKSEKOKULU

BILIMLER

R ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 5/18

MESLEKI EGITIM VE STAJ YAPILAN KURUM BiLGILERI




CONAL MESLEK YUKSEKOKULU

BiLIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

]% ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 6/18

GUNLUK EGIiTiM FAALIYETLERI

Bu boliime belirtilen giin igerisinde yapilan isler, akademik ve mesleki ifadelerle ayrintili olarak

aciklanacaktir. Sayfa ihtiyac1 olmasi durumunda, bu sayfalar kopyalanmak suretiyle staj defterine

eklenebilir.

Departman: Tarih: .......... [ /20..........

Yapilan is: Sayfa Numarasi: ..........

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu *nun

Adi Soyada: Tarih: .......... [ /20..........

Unvani: Kase / Imza




ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02

YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 7/18

GUNLUK EGIiTiM FAALIYETLERI

Departman:

Yapilan Is:

Sayfa Numarasi: ..........

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Ad1 Soyada:

Unvani:

Kase / Imza




ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02

YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 8/18

GUNLUK EGIiTiM FAALIYETLERI

Departman:

Yapilan Is:

Sayfa Numarasi: ..........

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Ad1 Soyada:

Unvani:

Kase / Imza




ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02

YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 9/18

GUNLUK EGIiTiM FAALIYETLERI

Departman:

Yapilan Is:

Sayfa Numarasi: ..........

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Ad1 Soyada:

Unvani:

Kase / Imza




ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02

YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 10/18

GUNLUK EGIiTiM FAALIYETLERI

Departman:

Yapilan Is:

Sayfa Numarasi: ..........

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Ad1 Soyada:

Unvani:

Kase / Imza




ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02

YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 11/18

GUNLUK EGIiTiM FAALIYETLERI

Departman:

Yapilan Is:

Sayfa Numarasi: ..........

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Ad1 Soyada:

Unvani:

Kase / Imza




ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02

YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 12/18

GUNLUK EGIiTiM FAALIYETLERI

Departman:

Yapilan Is:

Sayfa Numarasi: ..........

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Ad1 Soyada:

Unvani:

Kase / Imza




ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02

YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 13/18

GUNLUK EGIiTiM FAALIYETLERI

Departman:

Yapilan Is:

Sayfa Numarasi: ..........

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Ad1 Soyada:

Unvani:

Kase / Imza




ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02

YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 14/18

GUNLUK EGIiTiM FAALIYETLERI

Departman:

Yapilan Is:

Sayfa Numarasi: ..........

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Ad1 Soyada:

Unvani:

Kase / Imza




ISTANBUL
SAGLIK VE
SOSYAL
BiLIMLER
MESLEK

YUKSEKOKULU

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02

YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 15/18

GUNLUK EGIiTiM FAALIYETLERI

Departman:

Yapilan Is:

Sayfa Numarasi: ..........

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Ad1 Soyada:

Unvani:

Kase / Imza




CONAL MESLEK YUKSEKOKULU

BiLIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

]% ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 16/18

SONUCLAR VE ONERILER

Mesleki Egitimde ve Staj ’da yapilan; iiretim ve hizmet siirecinde verimliligi artirabilecegi
diisiiniilen goriis ve Oneriler, mesleki egitim ve stajdan beklentiler, elde edilen kazanim ve beceriler

aciklanmali, is ve igyeri teknik yonden irdelenerek uygun onerilerde bulunulmalidir.

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Adi Soyada: Tarih: .......... [ /20..........

Unvani: Kase / Imza




CONAL MESLEK YUKSEKOKULU

BiLIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

R ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 17/18

SONUCLAR VE ONERILER

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu ’nun

Ad1 Soyada: Tarih: .......... [viinnn, /20..........

Unvani: Kase / imza




CONAL MESLEK YUKSEKOKULU

BiLIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

R ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM VE STAJ DOSYASI

KODU: iSSB.YD.02 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 18/18

EKLER

Bu boliimde mesleki egitim ve staj sirasinda diizenlenen dokiimanlar, veriler ve raporlara yer

verilmelidir. Her bir “Ek” sunus sirasina gore; Ek-1, Ek-2, EK-3 seklinde numaralandirilmalidir.

Dosyay1 Onaylayan Mesleki Egitim ve Staj Sorumlusu nun

Adi Soyada: Tarih: .......... [ /20..........

Unvani: Kase / Imza




