


Mesleki becerisi olmayan toplumlar 
rekabet edemezler.



20... - 20... ÖĞRETİM YILI

ÖĞRENCİNİN

Adı Soyadı   : .....................................................................

Programı      : .....................................................................

Okul No.       : .....................................................................

STAJ YAPILAN İŞ YERİNİN

Adı - Unvanı : .....................................................................

Adresi           : .....................................................................

Telefon         : .....................................................................

EĞİTİM PERSONELİNİN

Adı Soyadı   : .....................................................................

Unvanı          : .....................................................................



STAJ TALİMATI

Okulumuzda gördüğünüz iki yıllık teorik eğitiminin uygulama ve üretime dönüştürülmesi 
bakımından çok büyük öneme haiz 40 iş günü staj görevine başlayacaksınız. Staj süresinde 
aşağıdaki hususlara titizlikle uymanızı rica eder, görevinizde başarılar dilerim.

Kariyer Yönlendirme ve  Staj Koordinatörlüğü

A. STAJ ÖNCESİ HAZIRLIKLAR:
1. Staj yeri seçimi uygunluğu ve tüm staj işlemleriyle ilgili bilgilendirme için Staj Koordinatörlüğü’ne 
müracaat edilmelidir.
2. Staj müracaat Formu hakkında Öğrenci İşleri Biriminden bilgi alınarak gerekli imzalar tamamlanır.

B. STAJ SÜRECİNDEKİ İŞLER VE DAVRANIŞLAR:
1. Staj dosyası ve staj değerlendirme formu staj yapılan işyeri/kurumun yetkili makamına verilir.
2. Stajyer, staj döneminde işyeri/kurumun personeli olarak kabul edilir. Stajyerler işyeri/kurumun 
çalışma şartlarına uymak zorundadır.
3. İşyeri/Kurumdaki amirlerin emirlerine uyulur.
4. Çalışmalarınız işyeri/kurumdaki sorumlunuz tarafından günlük olarak değerlendirilmelidir. Ayrıca; 
çalışmalarınızı kâğıda geçirirken bir adet matbu form doldurduktan sonra yapılacak ilaveleri (Resim, 
proje vb.) aynı ebatta bir kağıda yapıştırarak ekleyiniz. Günlük çalışmalarınızı her günün bitiminde 
yetkiliye imzalatınız.
5. Staj yaparken araç ve gereçleri bizzat kullanmaya çalışınız. Bilgi ve tecrübenizi azami seviyeye 
çıkarma çabası içinde olunuz.

C. STAJ DOSYASINI HAZIRLAMAK
1. Staj sonunda STAJ DEFTERİ İşyeri/kurum tarafından doldurulmalıdır.
2. Staj çalışmasının yapıldığı İşyeri/kurumun Adı-Unvanı-Adresi yazılmalıdır. İşyeri/kurum tarafından 
Kaşe ve imza atılmalıdır.
3. Raporun içeriğinde; iş yerinde incelenen ve yapılan her iş ayrıntılı olarak yazılmalı, çizilen ve 
fotoğrafı çekilen resimler, tablolar, formlar ve çeşitli veriler, uygun yerlerde veya ekinde ve belli bir 
sıra ile bulunmalıdır.
4. Tamamlanan Staj Çalışma Defterinin tüm sayfalarına, İşyeri/kurumun en yetkilisi tarafından Kaşe 
ve İmza atılmalıdır.

D. STAJ DÖNÜŞÜ YAPILACAK İŞLER
1. Ayrılırken, yetkili makamlardan staja başladığınız ve ayrıldığınız tarihi bildirir bir belge alınız. 
Değerlendirme formunun doldurularak okulumuza gönderilmesi hususunu uygun bir biçimde 
hatırlatınız.
2. Staj dosyasını tamamladıktan sonra en geç 15 gün içinde okula getirip Staj Koordinatörlüğüne 
teslim ediniz.



Ö RENC  GÜNLÜK STAJ DEFTER  

*Staj Kılavuzunda yer alan maddelere göre doldurunuz. 

Staj Ba langıç Tarihi 
Staj Biti  Tarihi 
Çalı ma Gün Sayısı 
Tarih 
Yapılan in Kapsamı  

Sorumlu Yetkilinin 
Adı-Soyadı:  

Unvan – mza: 
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   Yukarıda kimliği yazılı öğrenci ...... / ...... / 20... ile  ...... / ...... / 20... tarihleri arasında
toplam .......... iş günü staj çalışmasını yapmıştır.

ÖĞRENCİNİN;

Adı Soyadı   : .....................................................................

Programı      : .....................................................................

Okul No.       : .....................................................................

STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ

KURUM / İŞYERİ YETKİLİSİ
(İmza - Kaşe / Mühür)
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19 44............. /............. / 20...... ............. /............. / 20......

20 45............. /............. / 20...... ............. /............. / 20......

21 46............. /............. / 20...... ............. /............. / 20......

22 47............. /............. / 20...... ............. /............. / 20......

23 48............. /............. / 20...... ............. /............. / 20......
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T.C. 

 
 

(09.09.2021 Tarih ve 2021/38  
(10.09.2021 Tarih ve 160  

 
 

 
 

 
-  

 
 

 
-

           

  
 

 
- 

– 
 

 
 

-  
a)   

  
c)  

  
  

e)  
  

  
  

g)   
 

 
i)  

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
-  

 
(1)   

a) 
 

 
 

c) 
 

   
a) 

 
 

 
c) 

 
 

  
e) 

 
  

g)  
  

i) 
 

  
(3)  

 
a)  

 

 
   

 
  

 
 

 

 
 

-
 

 

 



 
 
    

 
  

 

 
  

 
(6)   

a) 
 

  
c)  

 
 

 
e) 

 
 

 
 

   
a) 

 
 

 

  
c)   için      

 
 

 
e)       için     

  
 

 
g)  

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
- 

   yapma   Her    için  

         
   

 
  

- 
(1)    

 
   uygun  

        
 

 
(3) 

 

  
   
  

 
(6) -   
 

 
- (1)  

a) 
  

  ya 
             

  
c) 

ya 

  
 

 
 9- (1)   

a) 
 

 

 
 
 
 



 
c) 

 
  -  

 
 

-  
a)  

 

 
c)  

 
 

 
e)  
 

 
1-  

a)           

  
 

 
 

 
-  
- -  
- -  
-  (e-  
 

 
2- 

 
       

  yönergenin 16    
 

 
3-  

a)  içi            

  
 

 
 
 
 



 
c) 

 
 

 

  
e)  

 
 
- 

 
 

 
 1 -  için      

     
 

 
 

 
6- (1)  

a) 
     nu 

  
 

 
 

c) 
  

 
 

- (1)  
a) 

 
 

 
c)       

      
  

 
8- (1)  

a) 

 
             

 
 

 
 
 
 
 



 
 

9- 
   

a)  

  
 

  
c)   

  
 

 
e)   

 
 

  
  için        

 

 
 

 
20- 

–  
 

 
1-    

 36 
 

 
 

2- 
  

 
 

 
3-  

 



İzmir Konak Yerleşkesi
Oğuzlar Mahallesi 1251/2 Sokak No:8
35320 Konak/İZMİR
Tel:  444 9 134
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