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……....... - ……....... AKADEMİK YILI …................. DÖNEMİ İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DEVAM ÇİZELGESİ

YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: -

İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER

SAYFA NO: 1/4
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Tarih İmza Stajdan Çıkış Saati

Bölümü / İmza:

Yetkili Kişi Adı Soyadı / Unvanı:

Yetkili Kişinin Cep Telefonu Numarası:

Yetkili Kişinin E-mail Adresi:

Staja Başlama Saati İmza Staja Geç Gelme, Stajdan Geç Çıkma ya da Staja Gelmeme Durumu Varsa Nedeni / Varsa Diğer Konullar
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KODU: İSSB.FR.04

Kurum Adı:

Adres:

*Bu formu her ayın son günü ilgili Öğretim Görevlisi 'ne e-mail ile göndermenizi rica ederiz.

Yetkili Kişi Adı Soyadı, Kaşe / İmza
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Yetkili Kişi Adı Soyadı, Kaşe / İmza
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İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER

MESLEK YÜKSEKOKULU

……....... - ……....... AKADEMİK YILI …................. DÖNEMİ İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DEVAM ÇİZELGESİ

KODU: İSSB.FR.04 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 2/4

Çizelgenin Ait Olduğu Ay / Yıl: .......................... / 20…..........

Yetkili Kişi Adı Soyadı / Unvanı:

Kurum Adı: Öğrenci Adı Soyadı:

Yetkili Kişinin Cep Telefonu Numarası:

Yetkili Kişinin E-mail Adresi:

Faaliyet Alanı: Bölümü / İmza:

Telefon / Faks Numarası:

İmza Stajdan Çıkış Saati İmza

Adres:

Staja Geç Gelme, Stajdan Geç Çıkma ya da Staja Gelmeme Durumu Varsa Nedeni / Varsa Diğer Konullar
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Tarih Staja Başlama Saati
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*Bu formu her ayın son günü ilgili Öğretim Görevlisi 'ne e-mail ile göndermenizi rica ederiz.
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Tarih Staja Başlama Saati İmza Stajdan Çıkış Saati İmza Staja Geç Gelme, Stajdan Geç Çıkma ya da Staja Gelmeme Durumu Varsa Nedeni / Varsa Diğer Konullar

Adres:

Yetkili Kişinin Cep Telefonu Numarası:

Yetkili Kişinin E-mail Adresi:

Faaliyet Alanı: Bölümü / İmza:

Telefon / Faks Numarası: Yetkili Kişi Adı Soyadı / Unvanı:

Çizelgenin Ait Olduğu Ay / Yıl: .......................... / 20…..........

Kurum Adı: Öğrenci Adı Soyadı:

İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER

MESLEK YÜKSEKOKULU

……....... - ……....... AKADEMİK YILI …................. DÖNEMİ İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DEVAM ÇİZELGESİ

KODU: İSSB.FR.04 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 3/4

Yetkili Kişi Adı Soyadı, Kaşe / İmza

*Bu formu her ayın son günü ilgili Öğretim Görevlisi 'ne e-mail ile göndermenizi rica ederiz.
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Tarih Staja Başlama Saati İmza Stajdan Çıkış Saati İmza Staja Geç Gelme, Stajdan Geç Çıkma ya da Staja Gelmeme Durumu Varsa Nedeni / Varsa Diğer Konullar

Adres:

Yetkili Kişinin Cep Telefonu Numarası:

Yetkili Kişinin E-mail Adresi:

Faaliyet Alanı: Bölümü / İmza:

Telefon / Faks Numarası: Yetkili Kişi Adı Soyadı / Unvanı:

Çizelgenin Ait Olduğu Ay / Yıl: .......................... / 20…..........

Kurum Adı: Öğrenci Adı Soyadı:

İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER

MESLEK YÜKSEKOKULU

……....... - ……....... AKADEMİK YILI …................. DÖNEMİ İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DEVAM ÇİZELGESİ

KODU: İSSB.FR.04 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 4/4

Yetkili Kişi Adı Soyadı, Kaşe / İmza

*Bu formu her ayın son günü ilgili Öğretim Görevlisi 'ne e-mail ile göndermenizi rica ederiz.



Varsa Ek Notlar
Açık Adresi

*Bu form İşletme / Kurum Eğitim Sorumlusu tarafından doldurulacaktır. Değerlendirme kriterleri ile belirlenen puanın %20 'si final sınavı notuna katkı sağlayacaktır.

İş Yeri Eğitim Sorumlusu 'nun

İşletme'nin / Kurum'un Bitiş Tarihi …….. / …….. / 20……….

İş Yeri Eğitim Sorumlusu Tarafından Doldurulacak Olup, Kapalı Zarf ya da Yükseköğretim Kurumu'na Ait Kurumsal Mail Adresine Mail Atılarak İletilmesi Rica Olunur.

Değerlendirme Kriterleri ve Puanı

Öğrencimizin işletmede / kurumda yaptığı genel işler ve verilen görevler nelerdir? Belirtiniz.

Lütfen, öğrencimizin gelişimiyle ilgili önerilerinizi belirtiniz.

Her Bir Kriteri 1 ile 10 Puan Üzerinden Değerlendiriniz. Değerlendirme Formunun 
Tamamı Toplam 100 Puan Üzerinden Değerlendirilecektir. 

10 10 10 10010 10 10 10 1010

KODU: İSSB.FR.58 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 1/1

İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER
MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ İŞVEREN ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU
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E-Mail Adresi

Öğrenci'nin

Mesleki Eğitim / Staj

Öğrencimiz ile yeniden çalışmayı düşünür müsünüz?
       Evet

       Hayır, Açıklayınız (İsteğe Bağlı):

**"Öğrenci Değerlendirilmesi" yapıldıktan sonra bu formu kapalı zarf usulüne göre kapatmanızı (kaşe ve imza) akabinde dosyayı öğrenciye teslim etmenizi veya kurumsal mailiniz ile program başkanına mail atarak okulumuza ulaştırmanızı rica ederiz. 
Saygılarımızla.

Unvanı Numarası

…….. / …….. / 20……….

Adı Soyadı

Tarih

İşletme Kaşesi / 
Eğitim Sorumlusu 
İmzası

…….. / …….. / 20……….

Adı Soyadı

Başlama Tarihi

Adı

Telefon / Faks 
Numarası Programı



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 1/37 
 

 

 

 

UYGULAMA 

Uygulama Adı  

Ders Kodu  

 

  

 

ÖĞRENCİNİN 

Adı Soyadı  

T.C. Kimlik Numarası  

Okul Numarası  

Bölümü  

Staj Yapılan Kurumun Adı  

Denetçi Öğretim Görevlisinin Adı Soyadı  

Akademik Yıl ve Dönemi  

 

 

 

 

 



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 2/37 
 

 

İÇİNDEKİLER 

1) Mesleki Eğitim ve Staj Yapılan Kurum Bilgileri 

2) Günlük Eğitim Faaliyetleri (………. Sayfa) 

3) Mesleki Eğitime ve Staja Yönelik Sonuç ve Öneriler 

4) Ekler (………. Sayfa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 3/37 
 

 

MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ YAPILAN KURUM BİLGİLERİ 

Mesleki Eğitim ve Staj yapılan kuruluşla ilgili; kuruluşun adı ve adresi, faaliyet alanı, gelişimini 

tanıtan kısa tarihçesi, çalışan sayısı ve niteliklerine göre sınıflandırılması (idari personel, işçi, teknisyen, 

mühendis, vb.), imalat işletmesi ise, imal ettiği ürünler, üretim kapasitesi, temel hammaddeleri, malzeme 

tedarik yöntemleri, yıllık üretim miktarları, hizmet işletmesi ise verdiği hizmetler ve hedef pazarları vb. 

bilgileri aşağıda açıklayınız. Açıklama, şekil ve tablolarla destekli olarak asgari 3 (üç) sayfa olmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 4/37 
 

 

MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ YAPILAN KURUM BİLGİLERİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 5/37 
 

 

GÜNLÜK EĞİTİM FAALİYETLERİ 

Bu bölüme belirtilen gün içerisinde yapılan işler, akademik ve mesleki ifadelerle ayrıntılı olarak 

açıklanacaktır. Sayfa ihtiyacı olması durumunda, bu sayfalar kopyalanmak suretiyle staj defterine 

eklenebilir. 

Departman: Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Yapılan İş: Sayfa Numarası: ………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dosyayı Onaylayan Mesleki Eğitim ve Staj Sorumlusu ’nun 

Adı Soyadı: 

Unvanı: 

Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Kaşe / İmza 



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 6/37 
 

 

GÜNLÜK EĞİTİM FAALİYETLERİ 

Departman: Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Yapılan İş: Sayfa Numarası: ………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dosyayı Onaylayan Mesleki Eğitim ve Staj Sorumlusu ’nun 

Adı Soyadı: 

Unvanı: 

Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Kaşe / İmza 

 



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 7/37 
 

 

GÜNLÜK EĞİTİM FAALİYETLERİ 

Departman: Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Yapılan İş: Sayfa Numarası: ………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dosyayı Onaylayan Mesleki Eğitim ve Staj Sorumlusu ’nun 

Adı Soyadı: 

Unvanı: 

Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Kaşe / İmza 

 



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 8/37 
 

 

GÜNLÜK EĞİTİM FAALİYETLERİ 

Departman: Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Yapılan İş: Sayfa Numarası: ………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dosyayı Onaylayan Mesleki Eğitim ve Staj Sorumlusu ’nun 

Adı Soyadı: 

Unvanı: 

Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Kaşe / İmza 

 



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 9/37 
 

 

GÜNLÜK EĞİTİM FAALİYETLERİ 
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SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Mesleki Eğitimde ve Staj ’da yapılan; üretim ve hizmet sürecinde verimliliği artırabileceği 

düşünülen görüş ve öneriler, mesleki eğitim ve stajdan beklentiler, elde edilen kazanım ve beceriler 

açıklanmalı, iş ve işyeri teknik yönden irdelenerek uygun önerilerde bulunulmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dosyayı Onaylayan Mesleki Eğitim ve Staj Sorumlusu ’nun 

Adı Soyadı: 

Unvanı: 

Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Kaşe / İmza 

 



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 36/37 
 

 

SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dosyayı Onaylayan Mesleki Eğitim ve Staj Sorumlusu ’nun 

Adı Soyadı: 

Unvanı: 

Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Kaşe / İmza 



 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ DOSYASI 

KODU: İSSB.YD.02 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 37/37 
 

 

EKLER 

Bu bölümde mesleki eğitim ve staj sırasında düzenlenen dokümanlar, veriler ve raporlara yer 

verilmelidir. Her bir “Ek” sunuş sırasına göre; Ek-1, Ek-2, Ek-3 şeklinde numaralandırılmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dosyayı Onaylayan Mesleki Eğitim ve Staj Sorumlusu ’nun 

Adı Soyadı: 

Unvanı: 

Tarih: ………. / ………. / 20………. 

Kaşe / İmza 
 


