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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TURIZM FAKULTESI

OGRENCI STAJ DOSYASI

OGRENCININ

ADI SOYADI

NUMARASI

BOLUMU

OGRETIM YILI

STAJ DONEM KODU

STAJ YAPTIGI iSLETME

Adres: Adatepe Mah., 205/60 Sokak No:1 Tmaztepe Y erleskesi, Buca/IZMIR
Telefon: 0 (232) 301 69 01

Faks: 0 (232) 301 69 03

E-Posta: turizmfakultesi@deu.edu.tr
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% N ~ TURIZM FAKULTESI
& OGRENCI STAJ BASVURU VE KABUL FORMU
OGRENCININ KIMLIK BILGILERI
ADI / SOYADI o
KAYITLI OLDUGU BOLUMUN ADI
T.C KIMLIK NUMARASI
SINIFI/ DONEMI /
ADRESI
TELEFON NUMARASI (MOBIL TELEFON NO)
E-POSTA ADRESI @
SGK KAYDI VAR | ] YOK |
STAJ YAPILACAK KURUM / KURULUS BILGILERI
KURUM / KURULUS ADI
KURUM / KURULUS ADRESI
KURUM / KURULUS IBAN NUMARASI
KURUM / KURULUS VERGI KIMLIK NO
KURUM / KURULUS TELEFON / WEB ADRESI
KURUM / KURULUS GALISAN SAYIS|
CUMARTESI TAM GUN MESAI VAR | ] YOK |
Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda ....... is gUnu stajimi yapacagimi, stajimin

baslangig ve bitis tarihlerinin degismesi veya stajima baslamama yada vazgegmem halinde en az 10 glin dncesinden "Ogrenci Isleri
Birimi" ne bilgi verecegimi, aksi takdirde SGK prim 6demeleri nedeniyle dogabilecek zararlari karsilayacagimi; Staj siresince
ogrendigim olaylari, kisileri, isimleri ve diger bilgileri tglincl kisilerle paylasmayacagimi, paylastigim takdirde her tirlli sorumlulugu
ustlenecegimi ve staj bitiminde staj dosyasini sahsen teslim edecegimi beyan ve taahhiit ederim.

Tarih: ...l

Ogrencinin Adi ve Soyadi ©............ccccoovirrirrceinnenne.
Ogrencinin Imzas|

Kurum / Kurulus veya Yetkilisi
Yukarida kimlik bilgileri bulunan ég§rencinin, kurumumuzda /

kurulusumuzda ........... gunlik Adi=Soyadl ..o
ZORUNLU STAJINI YAPMASI UYGUN IMZasl &
GORULMUSTUR / GORULMEMISTIR. Tarih Do
Muhur / Kage :
OGRENCININ
BASVURU YAPTIGI STAJ TURU :
STAJ BASLAMA TARIHI Do Lo i, Stai Siiresi is qiinii
STAJ BITIS TARIHI oodod J SUTEST...... 39
Bo6liim Staj Komisyonu Bagkani

AdIVe SOYAdI ©...vuverererereere bbb IMZASI: cvevverereree s

ONEMLI NOT
Ogrencinin bu formu staja baglamadan énce Ogrenci Staj Kilavuzunda belirtilen tarihe kadar “Bsliim Staj Komisyonuna teslim etmesi

zorunludur. Bu form 2 asil kopya olarak hazirlanmalidir (Kopyalardan biri kurum/kurulusta kalacak, digeri Bélim Staj Komisyonu'na
6grenci tarafindan teslim edilecektir.)
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5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU KAPSAMINDA
STAJYER BiLGi FORMU

OGRENCI BILGILERI
Adi Soyadi : Ogrenci No
E-posta adresi B&liimii
Telefon No
Adresi
Staj Baslama Tarihi: ../.../20... | Staj Bitis Tarihi: o/ ./20.... Siiresi (is giinii):
OGRENCININ NUFUS KAYIT BiLGILERI
Adi Niifusa Kayith Oldugu il
Soyadi iige
Baba Adi Mahalle Koy
Anne Adi Cilt No
Dogum Yeri Aile Sira No
Dogum Tarihi Sira no
T.C. Kimlik No Verildigi Niifus Dairesi
N.Ciizdan Seri No Verilis Nedeni
S.G.K. No Verilis Tarihi
OGRENCININ IMZASI BOLUM STAJ KOMISYONU ONAYI
Belge Uizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir,
belirtilen yerde ve siirelerde staj yapacagimi taahhiit
ederim.

FAKULTE DEKANLIK ONAYI

Yukarida belirtilen tarihlerde staj yapacak 6grencinin 5510 Sayili Kanun geregi zorunlu staj sliresindeki is kazasi ve
meslek hastaligi sigorta pirimleri kurumumuz tarafindan karsilanacaktir.
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HAFTALIK CALISMA RAPORU
WEEKLY WORKING REPORT

....................................... tarihinden ..........c..c.ccocoeeeceveee s tarihine kadar bir haftalik galigma

From ..o TO trrnininiiie e weekly work

CALISILAN
GUN YAPILAN ISLER SAAT
DAYS WORK ACCOMPLISHED WORKING
HOURS

Pazartesi
Monday

Sal
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Toplam (Total)

Calistig is yeri ve kismu TS SRS
Work place and department

Kontrol edenin {invani, soyadi, adi et eeeeeeeeeeeteebeenteebeieeeheebeeiteetae et eatae et aabaeahe et aeabeereeateeaeeeeeeheeaaeeateenbeeereatres

Name and title of the controlling superior

imza ve kase TN
Signature and Stamp
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HAFTALIK CALISMA RAPORU
WEEKLY WORKING REPORT

....................................... tarihinden ..........c..c.ccocoeeeceveee s tarihine kadar bir haftalik galigma

From ..o TO trrnininiiie e weekly work

CALISILAN
GUN YAPILAN ISLER SAAT
DAYS WORK ACCOMPLISHED WORKING
HOURS

Pazartesi
Monday

Sal
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Toplam (Total)

Calistig is yeri ve kismu TS SRS
Work place and department

Kontrol edenin {invani, soyadi, adi et eeeeeeeeeeeteebeenteebeieeeheebeeiteetae et eatae et aabaeahe et aeabeereeateeaeeeeeeheeaaeeateenbeeereatres

Name and title of the controlling superior

imza ve kase TN
Signature and Stamp
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HAFTALIK CALISMA RAPORU
WEEKLY WORKING REPORT

....................................... tarihinden ..........c..c.ccocoeeeceveee s tarihine kadar bir haftalik galigma

From ..o TO trrnininiiie e weekly work

CALISILAN
GUN YAPILAN ISLER SAAT
DAYS WORK ACCOMPLISHED WORKING
HOURS

Pazartesi
Monday

Sal
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Toplam (Total)

Calistig is yeri ve kismu TS SRS
Work place and department

Kontrol edenin {invani, soyadi, adi et eeeeeeeeeeeteebeenteebeieeeheebeeiteetae et eatae et aabaeahe et aeabeereeateeaeeeeeeheeaaeeateenbeeereatres

Name and title of the controlling superior

imza ve kase TN
Signature and Stamp
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HAFTALIK CALISMA RAPORU
WEEKLY WORKING REPORT

....................................... tarihinden ..........c..c.ccocoeeeceveee s tarihine kadar bir haftalik galigma

From ..o TO trrnininiiie e weekly work

CALISILAN
GUN YAPILAN ISLER SAAT
DAYS WORK ACCOMPLISHED WORKING
HOURS

Pazartesi
Monday

Sal
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Carsamba
Wednesday

Persembe
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Cuma
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Cumartesi
Saturday

Toplam (Total)

Calistig is yeri ve kismu TS SRS
Work place and department

Kontrol edenin {invani, soyadi, adi et eeeeeeeeeeeteebeenteebeieeeheebeeiteetae et eatae et aabaeahe et aeabeereeateeaeeeeeeheeaaeeateenbeeereatres

Name and title of the controlling superior

imza ve kase TN
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HAFTALIK CALISMA RAPORU
WEEKLY WORKING REPORT

....................................... tarihinden ..........c..c.ccocoeeeceveee s tarihine kadar bir haftalik galigma

From ..o TO trrnininiiie e weekly work

CALISILAN
GUN YAPILAN ISLER SAAT
DAYS WORK ACCOMPLISHED WORKING
HOURS

Pazartesi
Monday

Sal
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Toplam (Total)

Calistig is yeri ve kismu TS SRS
Work place and department

Kontrol edenin {invani, soyadi, adi et eeeeeeeeeeeteebeenteebeieeeheebeeiteetae et eatae et aabaeahe et aeabeereeateeaeeeeeeheeaaeeateenbeeereatres

Name and title of the controlling superior

imza ve kase TN
Signature and Stamp
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STAJ DEVAM GiZELGESi
INTERNSHIP ATTENDANCE FORM

Adi Soyadi
Name, Surname
Numarasi
Student Number
Bolimii
Department
Staj Yapilan Isletme/Kurum Adi
The name of Company/Institution
is Giinii Tarih Caligilan Birim imza is Guinii Tarih Galisilan Birim imza
Workday Date Department W orked Signature | Workday Date Department Worked Signature

1 31

2 32

3 33

4 34

5 35

6 36

7 37

8 38

9 39

10 40

11 41

12 42

13 43

14 44

15 45

16 46

17 47

18 48

19 49

20 50

21 51

22 52

23 53

24 54

25 55

26 56

27 57

28 58

29 59

30 60

Kontrol edenin unvani, soyadi, adi/Name and title of the controlling supervisor :
Imza ve kase / Signature & Stamp
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STAJ DEGERLENDIRME FORMU
INTERNSHIP EVALUATION FORM

OGRENCININ /STUDENT’S
Adi, Soyadi :
Name ,Surname
Numarasi
Student Number
Bolimii
Department
ISLETME/KURUM DEGERLENDIRMESi
COMPANY/INSTITUTION EVALUATION
Staj Baglama Tarihi: Staj Bitis Tarihi : siiresi (is Giinii
resi (Is Gundi): s
Internship Beginning «././20... | Internship Ending wf.]20... . | (Is Glind) e Ig gUNG
Time (Workday):
Date: Date:

Calistigi Béliimler ve Yapilan isler :
Departments Worked and Duties:

DEGERLENDIRME DUSUNCELER
EVALUATION THOUGHTS

ise Devami/Continuity to work

Calisma ve Gayreti/Working and Effort

Yéneticilere Karsi Davranisi/Behaviour

toward Superiors
Arkadaglarina Karsi Tutumu/Behaviour
toward Colleagues
S . L BASARILI

onug (Isaretleyiniz) Successful
Result

BASARISIZ
Failed
isletme/Kurum Yoneticisi
Company/ Institution Manager / /20
Adi-Soyadi Mihiir & imza
Name-Surname Seal-Signature

STAJ KOMiSYONU DEGERLENDiRMESi
EVALUATION OF INTERNSHIP COMMISSION

Sonug BASARILI BASARISIZ
Result Successful Failed

Internship Coordinator
Staj Koordinatori

Adi-Soyadt | .. [eee... /20....

Name-Surname imza-Signature




