EK 1.	ALTINBAŞ ÜNİVERSİTESİ STAJ BAŞVURU FORMU
ÖĞRENCİ BAŞVURU BEYANI
	Öğrencinin Adı ve Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	TC Kimlik No
	

	Fakülte / Bölüm / Sınıf
	

	E-posta Adresi
	

	Telefon
	

	İkametgah Adresi
	

	Tarih
	

	
İmza
	



BÖLÜM / FAKÜLTE / YÜKSEKOKUL ONAYI
	Onaylayan Kişinin Adı, Soyadıve Ünvanı
	

	Onay Tarihi
	

	
İmza
	



STAJ YAPILACAK İŞYERİ ONAYI
	Staj Yapıalcak İşyeri Adı
	

	Adresi
	

	Faaliyet Alanı
	

	Telefon No
	

	Fax No
	

	E-posta Adresi
	

	Web Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi
	

	Staj Bitiş Tarihi
	

	Süresi (iş günü)
	

	Onaylayan Kişinin Adı, Soyadıve Ünvanı
	

	Onay Tarihi
	

	

İmza ve Kaşe
	



SGK KAYDI ve İNSAN KAYNAKLARI DİREKTÖRLÜĞÜ ONAYI
	Aile’den faydalanılan SGK, Bağkur vb.
	Evet ( )	Hayır ( ) İmza

	SGK Kayıt Tarihi
	

	Onaylayan Kişinin Adı, Soyadıve Ünvanı
	

	Onay Tarihi
	

	
İmza
	



Bu belge 3 asıl nüsha olarak düzenlenip bütün onaylar alınmış olarak staja başlama tarihinden en az iki hafta önce Bölüm /
Fakülte / Yüksekokul staj koordinatörlüğüne teslim edilmelidir.

EK.2
ALTINBAŞ ÜNİVERSİTESİ STAJ SİCİL BELGESİ

Staj Çalışması Yapan Öğrenci

	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Bölümü
	


Staj Yapılan İşyeri
	Adı
	

	Adresi
	

	Staj Başlama Tarihi
	

	Staj Bitiş Tarihi
	

	Staj Yapılan Toplam Süre (Gün)
	


Staj Çalışması Özeti
	Çalıştığı Birim
	Süre (gün)
	Yapılan İşler

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Değerlendirme

	
	Not(*)
	Açıklama

	Devam Durumu
	
	

	Çalışma Gayreti ve Disiplini
	
	

	Amirlerine ve Çalışma
Arkadaşalrına Karşı Tutumu
	
	


* 5 (Pekiyi), 4 ( İyi), 3 (Orta), 2 (Yeterli), 1 (Yetersiz)

Birim Yöneticisi Onayı

	Adı Soyadı Ünvanı
	

	Tarih
	

	Mühür ve İmza
	



EK 3.



ALTINBAŞ ÜNİVERSİTESİ


STAJ DEFTERİ
Training Diary





	ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI
Name of Student
	

	NUMARASI
Student ID Number
	

	BÖLÜMÜ
Department
	

	STAJ DERS KODU
Training Course Code
	

	Staj Yapılan Kuruluşun Adı
Training Course Code
	



ÇALIŞMA ÖZETİ
Summary of Work Done
.

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM
Department Worked
	BAŞLAMA TARİHİ
Starting Date
	AYRILDIĞI TARİH
Completion Date
	ÇALIŞMADIĞI GÜN SAYISI
Number of
Nonworking Days
	ÇALIŞTIĞI GÜN
SAYISI
Number of Working Days

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



GÜNLÜK RAPOR
Diary
(Her gün için ayrı sayfa kullanınız/Use a separate page for each day)

	TARİH
Date
	

	BÖLÜM
Department
	

	YAPILAN İŞ
Work Done
	

	
(Bu kısımda yapılan işler günlük olarak açıklanacaktır. Yapılan işle ilgili ayrıntılı teknik bilgi ayrıca Genel Rapor kısmında verilecektir.)
(In this section the daily work will be explained as a diary. The detailed technical information about the work done will be explained separately in the General Report section.)



HAFTA BAZINDA YAPILAN ÇALIŞMALAR
Week by Week Work Done
(Her hafta için ayrı sayfa kullanınız/Use a separate page for each week) WEEK I
Hafta I

	HAFTA BAŞLAMA TARİHİ
Week Starting Date
	

	HAFTA BİTİŞ TARİHİ
Week Ending Date
	



	GÜN
Days
	YAPILAN İŞLER
Work Done
	ÇALIŞILAN SAAT SAYISI
Hours Worked

	PAZARTESİ
Monday
	
	

	SALI
Tuesday
	
	

	ÇARŞAMBA
Wednesday
	
	

	PERŞEMBE
Tuesday
	
	

	CUMA
Friday
	
	

	CUMARTESİ
Saturday
	
	

	PAZAR
Sunday
	
	




	ÖĞRENCİNİN İMZASI
Signature of Student
	

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM
Department Worked
	

	KONTROL EDENİN ADI ÜNVANI
Name and Title of Controlling Supervisor
	

	İMZA ve KAŞE
Signature and Stamp
	



GENEL RAPOR
General Report




(Bu kısımda yapılan işlerle ilgili teknik rapor yazılacaktır. Genel Rapor ayrıntılı olarak açıklanması gereken konuları varsa destekleyici teknik belgeler,
çizimler vb ile birlikte ele almalıdır.)
(In this section the technical report about the work done will be given. The General Report should address those topics that need to be explained in a detailed manner separately together with supporting technical documents, drawings, etc.)

DEĞERLENDİRME RAPORU
Evaluation Report
(Gerektiği kadar sayfa ekleyiniz/Add pages as needed)



(Bu kısımda yapılan stajın ve staj yapılan işyerinin değerlendirmesi verilecektir.)
(In this section an evaluation of the training and of the training place will given.)

EK.4



SAĞLIK YARDIMI BEYAN VE TAAHHÜTNAMESİ
· Genel Sağlık Sigortası Kapsamındayım.
· Annem veya Babam üzerinden sağlık yardımı almaktayım.
· Sosyal Sigortalar Kurumu’na tabi olarak çalıştığımdan kendi sağlık yardımım var.
· BAĞ-KUR’a tabi olarak çalıştığımdan kendi sağlık yardımım var.
· Emekli Sandığı’na tabi olarak çalıştığımdan kendi sağlık yardımım var.
· Herhangi bir sosyal güvencem olmadığından sağlık yardımı almıyorum.



Beyanımın doğruluğunu, durumumda değişiklik olması durumunda değişikliği hemen bildireceğimi kabul eder, Beyanımın hatalı veya eksik olmasından, zamanında ulaştırmadığım belgelerden kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim.

ÖĞRENCİNİN

Adı Soyadı :

T.C. Kimlik No. :

Fakülte: Bölüm: Program ı :

Öğrenci No. :

İkamet Adresi : Telefon No. : Tarih :
İmza :






1
