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SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU








2025 YILI STAJ DOSYASI

Öğrencinin Adı - Soyadı
MALATYA
TURGUT ÖZAL
ÜNİVERSİTESİ








SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU





STAJ DOSYASI




Stajyer Öğrencinin;

ADI SOYADI	:	...............................................................................................................

PROGRAMI	:	...............................................................................................................

ÖĞRENCİ NO :	...............................................................................................................

STAJ YERİ	:	...............................................................................................................

STAJ DÖNEMİ :	.... / .... / 20.. - .... /	/ 20..
[image: ]STAJ YAPILAN KURULUŞ

T.C.
MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu
............................................................ Programı
















Yukarıda fotoğrafı onaylı ve açık kimliği yazılı öğrenci, üniversitemiz yönetmeliği gereğince mecburi stajını yapabilir durumdadır.Adı Soyadı
Öğrenci No
Resim
Sınıfı
(İmza, Mühür)
Doğum Yeri ve Tarihi

Baba Adı
ÖĞRENCİNİN


Bölüm Başkanı (Kaşe - İmza)İşyerinin - Kurumun Adı ve Adresi
Staja Başlama Tarihi Staj Bitiş Tarihi
Kaç İş Günü Çalışma Yaptığı
... / ... / 20.
... / ... / 20.
Yukarıda ismi yazılı ve fotoğrafı bulunan öğrencinin iş yerimizde- kurumumuzda günü staj yaptığını ve bu defteri kendisinin
hazırladığını onaylarım.
iş
Staj Defterini Onaylayan İşyeri - Kurum Yetkilisinin:
Adı Soyadı
: .....................................................................
Unvanı
: ......................................................................
İmza ve Mühür

... / ... / 20...



 Öğrencinin
Adı Soyadı Programı Staj Süresi Staj Tarihi
Staj Program Koordinatörünün

Adı Soyadı : .................................................................
…. / ... ./ 20... - .... / …. / 20...
 Staj Yapacağı
 Firmanın
Adı	:   ..........................................................
Telefon  No  : .................................................................
Adresi	:   ..........................................................


 İşyeri - Kurum Staj Sorumlusu Kişinin
Adı  Soyadı  : .................................................................
Ünvanı	:   ..........................................................
İmzası	:   ..........................................................
Sayın İşyeri - Kurum Yetkilisi
İşyerinizde - Kurumunuzda 30 iş günü çalışarak staj programını tamamladığında bu öğrencinin aşağıda cetvelde alt alta yazılı özelliklerde eriştiği seviyeyi gözlem, kanaat veya tespitlerinize göre lütfen belirtiniz.
Öğrencinin Özellikleri
İşe İlgisi
İşin Tanımlanması
Alet Teçhizat Kullanma Yeteneği Algılama Gücü
Sorumluluk Duygusu Çalışma Hızı
Uygun ve Yeterli Malzeme Kullanma Becerisi Zamanı Verimli Kullanması
Problem Çözebilme Yeteneği İletişim Kurması
Kurallara Uyması Kendisini Geliştirme İsteği
Grup Çalışmasına Yatkınlığı
Çok İyi	İyi
Orta	Zayıf	Olumsuz

Not: Değerlendirme kısmı ile ilgili kutucuğa "X" koyarak doldurunuz. Varsa Önerilerinizi Buraya Yazınız



Not: Bu form doldurulup imzalandıktan sonra "GİZLİDİR" kaydıyla taahhütlü olarak postayla veya kapalı zarf içinde ağzı mühürlü olarak öğrenciyle Yüksekokul Müdürlüğüne gönderilecektir.
[image: ]STAJ NOT ÇİZELGESİ
GİZLİDİR



[image: ]STAJ DEVAM ÇİZELGESİ



Sıra No

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30


Tarih

... / ... / 20.

... / ... / 20.
... / ... / 20.
. ../ . ../ 20.
. ../ ... / 20.
… / … / 20.
… / ... / 20.

. .../ ... / 20.
... / .... / 20.
... ./ ... / 20.
.... / ... / 20.
... / …. / 20.
…. / ... / 20.

... / …. / 20.
... / .... / 20.
…. / ... / 20.
... / .... / 20.
... ./ ... / 20.
…. / ... / 20.
.... / ... / 20.
.... / ... / 20.

.... / ... / 20.
.... / ... / 20.
…. / ... / 20.
…. / ... / 20.
.... / ... / 20.
.... / ... / 20.
…. / ... / 20.
… / … / 20.

. ../ … / 20.


Çalışılan Bölüm


Eğitici Personelin Adı Soyadı

Eğitici Personelin İmzası

[image: ]
GÜNLÜK STAJ NOTLARI
 Çalışmanın Konusu ve Ana Hatları:	



 Çalışmanın Yapıldığı Tarih: .... / .... / 20...	Staj Günü: …. Gün

 Çalışma İle İlgili İzahatlar:












































TASDİK EDEN YETKİLİNİN
Adı - Soyadı	Görevi - Unvanı	İmza - Mühür



NOT: Her sayfa tükenmez kalem ile doldurulacak ve her sayfa eğitici personel tarafından paraflanacaktır.
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