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STAJ DOSYASI / TRAINING FILE

Ogrencinin Adi, Soyadi / Student’s Name, Surname

Ogrenci Numarasi / Student ID Number

Sinif1/ Year

iZMiR /20...



Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Stajyer Bilgilendirme Yonergesi

3.simiftan 4. Sinifa gecen (6.yariyilinl tamamlayan) her 6grencinin yaz staji yapmasi
zorunludur.

Yaz staji Bahar donemi derslerinin bitisinden sonra 6grenci islerinin bildirdigi
donemlerden birinde yapilir. Derslere devam zorunlulugu oldugu icin anilan tarihler
disinda staj yapilamaz.

Staj yapacak 6grencilerin staj yaptigi kurum ve kurulusun tiim yasal ve yonetimsel
kosullarina uymasi zorunludur.

Ogrenciler kendi bulduklari ve basvurduklar: kurum/kuruluslarda staj yapacaklardur.
Ogrencilerin staja baslayacaklar tarihten iki ay 6nce Béliim Staj Koordinatorii ile
goriisiip ZORUNLU STAJ FORMUNU onaylatmalar: gerekmektedir. Boliimden onay
alindiktan sonra 6grenciler evraklar1 Ogrenci Islerine gotiirecekler ve sigorta vb.
islemleri takip ederek basvurularim1 tamamlayacaklardir.

Ogrenciler stajlarim bitirdikten sonra EKIM aymin sonuna kadar staj dosyalarim
Boliim Staj Koordinatorii’ne teslim edeceklerdir. Staj dosyasi, 6grencileri haftalik
olarak yaptiklar isler ve isyeri staj sorumlusunun stajyerin staj siiresince yaptigi
calismalar1 degerlendiren ve sonunda 6grencinin basarili olup olmadigini belirten raporu
icerecektir.

STAJ SURESI BIR AY OLARAK ONGORULMUSTUR (20 iS GUNU).

Stajin amaci, 6grencilerin okulda edindikleri kuramsal bilgileri uygulama alanina
gecirmelerini saglamak ve ilgili alanlarda beceri kazandirmaktir.



STAJ BILGILENDIRME FORMU 1/ TRAINING INFORMATION FORM 1
Fotograf

Photograph

OGRENCININ / STUDENT’S

Boliimii / Academic Department:

Ad, Soyad / Name, Surname:

Numara / Number:

Ogrenim Yih / Academic Year:

Calistig1 Boliim ve Alanlar / Department and Field of Work:

Akademik Damisman / Academic Advisor:

Adres / Permanent Address:

Telefon / Telephone Number:

ISYERININ / EMPLOYER’S

Ad1/ Name:

Adresi / Address:

Telefon / Telephone Number:

Faks Numarasi / Fax Number:

e-posta — web adresi / e-mail — web address:

isyeri Damsmam / Company Advisor:

isverenin Adi Soyadi/ Name of the Employer:

Ise Baslama Tarihi / Starting Date:

Ayrildig1 Tarih / Completion Date:

Asagidaki boliim ogrenci staj sorumlusu tarafindan doldurulacaktir.

OGRENCI STAJ SORUMLUSUNUN ADI SOYADI:
OGRENCI STAJ YERI KABUL DURUMU: ( ) Kabul ( ) Ret

MZA



STAJ BILGILENDIRME FORMU 2 / TRAINING INFORMATION FORM 2
Fotograf

Photograph

OGRENCININ / STUDENT’S

Boliimii / Academic Department:

Ad, Soyad / Name, Surname:

Numara / Number:

Ogrenim Yih / Academic Year:

Calistig1 Boliim ve Alanlar / Department and Field of Work:

Akademik Damisman / Academic Advisor:

Adres / Permanent Address:

Telefon / Telephone Number:

ISYERININ / EMPLOYER’S

Ad1/ Name:

Adresi / Address:

Telefon / Telephone Number:

Faks Numarasi / Fax Number:

e-posta — web adresi / e-mail — web address:

isyeri Damismam / Company Advisor:

isverenin Adi Soyadi/ Name of the Employer:

Ise Baslama Tarihi / Starting Date:

Ayrildig1 Tarih / Completion Date:

Asagidaki boliim ogrenci staj sorumlusu tarafindan doldurulacaktir.

OGRENCI STAJ SORUMLUSUNUN ADI SOYADI:
OGRENCI STAJ YERI KABUL DURUMU: ( ) Kabul () Ret

MZA



STAJ PROGRAMI / TRAINING PROGRAM

Bu boéliim stajyer tarafindan doldurulacaktir. / This part is to be completed by the trainee.

Calisilan Haftamin Tarihi / Dates of Work Week:

Giinler / Days Saatler / Hours  Yapilan Isler / Job Assignments

Pzts. / Mond.

Sali / Tues.

Cars. / Wed.

Pers. / Thurs.

Cuma /Fri.

Cmts. / Sat.

Toplam / Total

Stajyerin imzas:
/ Signature of
Trainee

Calistig1 birim
ya da boliim /
Division or
department

Y etkili kisinin
ady, soyadi ve
iinvan1 / Name of
the supervisior

imza ve kase /
Signature and
stamp

Bu béliim isveren tarafindan doldurulacaktir. / This part is to be completed by the employer.

Isverenin, stajyerin haftahk performansi hakkindaki diisiinceleri. / Comments about Trainee’s weekly
performance:




STAJ PROGRAMI / TRAINING PROGRAM

Bu boéliim stajyer tarafindan doldurulacaktir. / This part is to be completed by the trainee.

Calisilan Haftamin Tarihi / Dates of Work Week:

Giinler / Days Saatler / Hours  Yapilan Isler / Job Assignments

Pzts. / Mond.

Sali / Tues.

Cars. / Wed.

Pers. / Thurs.

Cuma /Fri.

Cmts. / Sat.

Toplam / Total

Stajyerin imzasi
/ Signature of
Trainee

Calistig1 birim
ya da boliim /
Division or
department

Y etkili kisinin
ady, soyadi ve
iinvan1 / Name of
the supervisior

imza ve kase /
Signature and
stamp

Bu béliim isveren tarafindan doldurulacaktir. / This part is to be completed by the employer.

Isverenin, stajyerin haftahk performansi hakkindaki diisiinceleri. / Comments about Trainee’s weekly
performance:




STAJ PROGRAMI / TRAINING PROGRAM

Bu boéliim stajyer tarafindan doldurulacaktir. / This part is to be completed by the trainee.

Calisilan Haftamin Tarihi / Dates of Work Week:

Giinler / Days Saatler / Hours  Yapilan Isler / Job Assignments

Pzts. / Mond.

Sali / Tues.

Cars. / Wed.

Pers. / Thurs.

Cuma /Fri.

Cmts. / Sat.

Toplam / Total

Stajyerin imzas:
/ Signature of
Trainee

Calistig1 birim
ya da boliim /
Division or
department

Y etkili kisinin
ady, soyadi ve
iinvan1 / Name of
the supervisior

imza ve kase /
Signature and
stamp

Bu béliim isveren tarafindan doldurulacaktir. / This part is to be completed by the employer.

Isverenin, stajyerin haftahk performansi hakkindaki diisiinceleri. / Comments about Trainee’s weekly
performance:




STAJ PROGRAMI / TRAINING PROGRAM

Bu boéliim stajyer tarafindan doldurulacaktir. / This part is to be completed by the trainee.

Calisilan Haftamin Tarihi / Dates of Work Week:

Giinler / Days Saatler / Hours  Yapilan Isler / Job Assignments

Pzts. / Mond.

Sali / Tues.

Cars. / Wed.

Pers. / Thurs.

Cuma /Fri.

Cmts. / Sat.

Toplam / Total

Stajyerin imzas:
/ Signature of
Trainee

Calistig1 birim
ya da boliim /
Division or
department

Y etkili kisinin
ady, soyadi ve
iinvan1 / Name of
the supervisior

imza ve kase /
Signature and
stamp

Bu béliim isveren tarafindan doldurulacaktir. / This part is to be completed by the employer.

Isverenin, stajyerin haftahk performansi hakkindaki diisiinceleri. / Comments about Trainee’s weekly
performance:




GENEL DEGERLENDIRME FORMU / GENERAL EVALUATION FORM

I.Kisisel Ozellikleri / Personal Cok lyi/ ivi/Good | Yeterli/ Zayif / Cok Zayif
Qualities Very Good y Satisfactory Poor / Very Poor
Kendine giiven / Self- Confidence

Inisiyatif / Initiative

Ise kars ilgi, heyecan, 6zen /

Interest, care, enthusiasm for work

Yaraticihik / Creativity

Elestiriye acik olmasi / Openness to

criticism

Giyim-kusam, uyumluluk ve

temizlik / Appearance and cleanliness

Toplam / Overall

I1. Tletisim Becerileri / Cok Iyi/ ivi/ Good Yeterli / Zayif | Cok Zayrf
Communication Skills Very Good y Satisfactory Poor / Very Poor

Amirleriyle / With Supervisors

Is arkadaslariyla/ With colleagues

Yazi1 yazma becerisi / Writing skills

Dinleme becerisi / Comprehension
skills

Elestiriye acik olmas1 / Openness to
criticism

Konusma becerisi / Speaking skills

Toplam / Overall




III. is Performansi / Job Performance

Cok lyi/
Very Good

Yeterli /

Iyi/ Good Satisfactory

Zayif | Cok Zaynf
Poor / Very Poor

Ise devamlilik ve dakiklik /
Attendance and punctuality

Gorev ve prosediirleri bilme/
Awareness of duties and procedures

Talimatlar: yerine getirme /
Fullfillment of duties

Is standartlarina uyma /
Compliancewith company standarts

Sorumluluk kabul etme / Acceptance
of responsibility

Kaynaklar etkin kullanma/
Efficient use of company resources

Toplam / Overall

Bu stajyer ile tekrar calismayi diisiiniir miisiiniiz?/

Would you consider re-employing this trainee?

EVET/YES [ ]

HAYIR/NO |:|

Gelecek yil iiniversitemizden baska bir stajyer 6grenci
calistirmayi diisiiniir miisiiniiz? “Evet” ise kac Kisi?/
Would you consider employing another traineefrom our

university next year? If your answer is “Yes”, please

specify the quantity.

EVET/YES [ ]

Say/ Quantitylj

HAYIR/NO |:|

Imza/ Signature:

kullaniniz./

Adi, Soyadi / Name, Surname:

Unvani / Title:

HiEINEn

Tarih / Date:

Degerlendirme — Liitfen asagidaki degerleri
Grade — Please use the following criterias:

Cok lyi / Very Good
Iyi / Good

Yeterli / Satisfactory
Zay1f / Poor

Cok Zayif / Very Poor




STAJ HAKKINDAKI GENEL DEGERLENDIRME
GENERAL EVALUATION OF THE TRAINING PROGRAM

Stajyerin Adi, Soyady/
Name, Surname of trainee:

Ogrenci Numarasy/
Student Number:

Kurumun Adv/
Name of the Employer:

Ogrenci bu kisma, staj ve kurum hakkindaki goriislerini yazacaktir/
This part is reserved for the student’s comments on the training period and the establishment:

Imza/Signature




