
İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİMİN (İŞYERİ EĞİTİMİ) RAPOR YAZIMI, GÖNDERİMİ 

VE EĞİTİM SONRASINDA YAPILACAKLAR 

HAKKINDA AÇIKLAMA 

1- İşletmede Mesleki Eğitim dersi için öğrenci işleri tarafından OBS’de ilgili dersinize ilgili 

danışman hocanızın ataması yapılmıştır. 

2- İşletmede Mesleki Eğitim süresince hastalık, iş kazası vb. olumsuz durumlarla 

karşılaşılması halinde en kısa sürede İşletmede Mesleki Eğitim danışman hocanız ve Atakan 

Öztürk ile iletişime geçerek bilgi veriniz. 

3- Yazının ekindeki rapor formatına uygun olarak raporlarınızı mümkün olduğu ölçüde 

günlük ve detaylı olarak yazmaya özen gösteriniz. Raporları bilgisayarda veya elle 

yazabilirsiniz. 

4- Yazının ekindeki öğrenci puantaj formlarınızı yetkili mühendis dolduracaktır. Doldururken 

staja geldiğiniz ilgili ayın ilgili gününe “ + ” eğer staja gidemediyseniz “ X ” koyarak 

belirtmelidir. 

5- Haftalık olarak verilen formata uygun olarak yazdığınız raporları ve puantajları taratarak 

pdf formatında açılan forum sayfasına yüklemeniz gerekmektedir (yetkili kişiye imzalatılarak 

yüklenmesine gerek yoktur). 

6- Raporlarınızın ıslak imzalı halini saklayınız. İşletmede mesleki eğitim değerlendirme 

formunu staj bitiminde sizden sorumlu olan mühendise doldurtup zarf içerisine koyup 

üzerine imzasını/kaşe/mühür bastırınız. Islak imzalı raporlar, puantajlar, değerlendirme 

formunu bir dosyaya koyarak hepsini birden 12.01.2024-19.01.2024 tarihleri arasında Atakan 

Öztürk’e elden teslim edebilir. 
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İŞ YERİNİN ADI 
 

 

İŞ YERİNİN ADRESİ 
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TEKNOLOJİ FAKÜLTESİ 

İşletmede Mesleki Eğitim Değerlendirme Formu(İş Yeri Sorumlusu) 
 
 

Öğrencinin Adı 
Soyadı 

 

Öğrencinin Bölümü  

Öğrencinin Sınıfı  

Öğrenci Numarası  

İşletmenin Adı  

Sorumlunun Adı- 
Soyadı 

 

Tarih  

**Verilen tüm notlar 100 üzerinden değerlendirilecektir. 
**Form dönem sonunda fakültemizin ilgili Denetçi Öğretim Elemanına teslim edilecektir. 

 İşletmede Mesleki Eğitim İş Yeri Sorumlusunun Öğrenciyi Değerlendirme Kriterleri Notu 

1 Çalışma saatlerine uyma  

2 İş yeri kurallarına uyma  

3 İş yerinin gerektirdiği güvenlik tedbirlerine uyma  

4 Görevlerini eksiksiz ve zamanında yapma  

5 Mesleği ile ilgili temel kavramları bilme ve pratiğe uygulama  

6 Problem tespiti ve çözüm üretme  

7 İş yerinde araç gereçleri uygun kullanma ve koruma  

8 İşi ile ilgili yenilikçi fikirler ve öneriler geliştirme  

9 İşindeki istek ve gayreti  

10 Mesleği ile ilgili sorumluluklarının farkında olma  

11 Yaptığı işi raporlama  

12 Uyumlu çalışma ve takım çalışması yapabilme  

13 Kendini ifade etme ve iletişim kurabilme  

14 Öneri ve eleştirilere açık olma  

15 Fiziki ve zihinsel yorgunluğa dayanıklılık  

Ders başarı notu(Notların aritmetik ortalaması):  

 


