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DEGERLENDIRME FORMU Gizlilik Sinif Hizmete Ozel
Sayin Yetkili,

Kurumunuzda zorunlu staj uygulamasini bitirmis olan 6grencimizin staj uygulamalarinin degerlendirilmesi igin
litfen bu formu doldurunuz ve onaylayiniz. Tarafimizca yapilacak olan degerlendirmede goérisleriniz esas teskil
edecektir. Formun gizliliginin korunmasi amaciyla, 6grencinin gérmeyecegi sekilde doldurularak zarf igerisine
konulmasi, zarfin kapatilip mihirlenmesi ve bu islemlerin ardindan 6grenciye teslim edilmesi rica olunur.

Ogrencinin Adi Soyadi

Boliimii/Programi/Sinifi

isletme / Kurum isim ve Unvani

Caligilan Sube ve Bolim

Staj Baglangig ve Bitis Tarihleri

Staj Yapilan Giin Sayisi

DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

PUAN*

Temel mesleki bilgiye sahip olma ve bu bilgiyi uygulamaya aktarabilme

Mesleki/Teknolojik arag, gere¢ ve malzemeleri etkin ve dogru kullanabilme becerisi

is ve islem basamaklarini dogru anlayabilme ve uygulayabilme diizeyi

Yapilan islerde dikkat, dogruluk ve kalite standartlarina uyum diizeyi

Verilen gorevleri zamaninda ve eksiksiz yerine getirme dizeyi

Problem ¢6zme becerisi ve karsilasilan sorunlara uygun ¢éziim Uretebilme diizeyi

Sorumluluk alma ve goérev bilincine sahip olma durumu

Mesleki gelisim ve kendini gelistirmeye yonelik isteklilik dizeyi

Ekip ici etkili iletisim kurabilme becerisi

Takim galismasina uyum saglayabilme durumu

GENEL TOPLAM PUANI

*Her maddeyi 10 puan lizerinden degerlendiriniz. (1-en kéti, 10-en iyi)

Ogrencinin
Giiglii Yonleri

Ogrencinin
Zayif Yonleri

Eklemek
istedikleriniz

iSYERi STA) SORUMLUSU

Adi Soyadi — Gérevi/Unvani imza — Kase — Tarih

Sayfal/1




