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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

T.C.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
ILETiSiM FAKULTESI FOTOGRAF

EK 1:

MESLEKi UYGULAMA FORMU

iLGiLi MAKAMA

Yuksekogrenimleri sirasinda Mesleki Uygulamaya tabi tutulan 6grenciler hakkinda is kazasi ve meslek hastaligi sigortasi uygulanir. 5510 Sayili yasa
geregi Yiiksek Ogrenim sirasinda Mesleki Uygulamaya tabi tutulan égrenciler igin istanbul Medipol Universitesi, prim 6édeme yiikiimliisiidiir. Asagida
bilgileri yer alan 6grencimizin mesleki uygulamasini 20 is glini slireyle kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkir eder, calismalarinizda
basarilar dileriz.

Adi Soyadi
Fakiilte/ No Ogretim Yil
Bolimi Telefon No
Elektronik posta adresi
ikametgah Adresi
Dekanlik
MESLEKi UYGULAMA YAPILAN YERIN
ADI/UNVANI
ADRESI
URETIM/HiZMET ALANI
TELEFON NO Faks No
Elektronik posta Adresi Web Adresi
"I\'/;erisr:?ki Uygulamaya Baslama Bitis Tarihi Suresi (gun)
iSVEREN/YETKILINiN
Adi Soyadi
Gorev ve Unvani Kurumumuzda/isletmemizde
Elektronik posta Adresi Mesleki Uygulama yapmasi
uygundur.
Tarih )
imza/Kase

OGRENCINiN NUFUS KAYIT BiLGILERi

Soyadi NGf. Kay. Olduguil

Adi ilce

Baba Adi Mahalle-Koy

Ana Adi Cilt No:

Dogum Yeri Aile Sira No

Dogum Tarihi Sira No

T.C. Kimlik No Verildigi Nifus Dairesi

N. Clizdan Seri no Verilis Nedeni

(Varsa) SSK No Verilig Tarihi

Ogrenci anne ve/veya babasinin SOSYAL GUVENLIGINDEN yararlaniyor mu? I:' EVET |:| HAYIR

Ogrencinin Adres Bilgisi:

OGRENCININ iMZASI

MESLEKI UYGULAMA KOMISYONU

FAKULTE ONAYI

ONAYI
Belge Uizerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, Sosyal Giivenlik Kurumuna Mesleki
Mesleki Uygulama evrakinin hazirlanmasini saygilarimla arz Uygulama baslama giris islemi yapilmistir.
ederim.
Tarih : Tarih : Tarih :

NOT: Ogrencinin, Mesleki Uygulamaya baslama tarihinden en az 20 giin énce 3 kimlik fotokopisi ve 3 adet vesikalik fotograf ile birlikte fakiilte
mesleki uygulama komisyonuna teslim edilmesi zorunludur. Teslim edilecek form 3 asil niisha olarak (fotokopi degil) hazirlanir. 5510 sayili yasa
geregince Mesleki Uygulama bagvurusunda bulunan égrencinin is kazasi ve meslek hastaliklari sigorta primlerinin 6deme yiikiimlisi istanbul
Medipol Universitesi Rektorliigiidiir.
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

ILETiSiM FAKULTESI

EK 2:
iISYERI MESLEKi UYGULAMA
DEGERLENDIRME FORMU*
Soyadi, Adi BolUmu
Dogum Yili Sinifi
Dogum Yeri Fakdilte No
Mesleki Uygulamaya Basladigl
TARIH
Mesleki Uygulamayi Bitirdigi
Galistigi
GUNLER
Cahsmadig

Calistigi Bolim

Not ** Aciklamalar

Devam Durumu

Takim GCalismasina Yatkinhgi

isi Zamaninda ve Tam Yapma

Ustleri ile Olan Uyumu

Personel ile iliskileri

Ciddiyet ve Guvenilirlik

Kuramsal Bilgiyi Uygulama Becerisi

Genel Degerlendirme

CGalistigi Yerdeki Amirin Unvan,

isim ve imzasi

Sonug ve Onay

* Mesleki Uygulama galismasi bittikten sonra bu degerlendirme formu (isyeri devam gizelgesi ile birlikte) isyeri tarafindan kapali, mUhurli zarf icinde
o6grenciye teslim edilir.

** 100 lizerinden puanlama yapilir: 90-100 (Pekiyi), 75-89 (iyi), 60-74(Orta), 50-59 (Zayif), 0-49( Basarisiz)
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iLETiSiM FAKULTESI

EK 3: GUNLUK MESLEKi UYGULAMA DEVAM GiZELGESi
ISYERININ
Adi Telefonu ve Faksi: E-Posta Adresi: Ait Oldugu Ay: Belgenin Dlzenlendigi Tarih: ..../..../20..
OGRENCININ GUNLER Toplam Devamsizligi
ADI SOYADI NO BOLUMU |1|2|3|4|5|6|7|8|9|10{11|12|13|14|15|16|17|18|19]20 N N
Ozurla Ozursuz
ISYERI YETKILISI INCELENDI Devamsizligin Gésterecegi Semboller
....... /] 20 i izinli D: Oziirsiiz Devamsiz
....... / ./ 20 iletisim Fakiiltesi B6lim Mesleki Uygulama Koordinatérii H: Hasta T: Resmi Tatil
Adi Soyadi Adi Soyadi R: Raporlu X: Geldigi gin
Kase imza imza

Bu gizelge isyeri tarafindan 6grencinin devamsizliklari ilgili giine uygun sembolle isaretlenerek diizenlendikten sonra kaselenip imzalanarak, isyeri Degerlendirme Formu ile birlikte kapali zarfa konulmalidir. (i), (H), (R) sembolleri ile gésterilen
devamsizliklar toplami 6zlrlt devamsizlik stitununa yazilacaktir.
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ILETiSIM FAKULTESI

EK 4:
MESLEKi UYGULAMA KOMiSYONU
DEGERLENDIRME FORMU
..................................................... Bolimi
Mesleki
. . isyeri Uygulama Toplam Puan
Ogrenci No Ogrenci Degerlendirme Raporu Sinav (100 Basari Durumu*
Adi Soyadi N A Sunum Puani Lo
Puani Degerlendirme tizerinden)
Puani
*Toplam puan 65 ve Uzeri ise bu sutuna Basarili yazilir 64 ve daha dusik ise Basarisiz yazilir.
Mesleki Uygulama Komisyonu Bagkani Mesleki Uygulama Komisyonu Uye Mesleki Uygulama Komisyonu Uye
imza imza imza
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EK 5: iLETiSiM FAKULTESI

MESLEKi UYGULAMA TAMAMLAMA
BELGESI

................................................................................................ Boluimi

Tarih: ... /... / 20 ....

ilgili makama,

BOlUmUmUiz OZrencisi ....coeeeeveveerersinen NO’IU oo In asagida detaylari
belirtilen Mesleki Uygulama c¢alismasi Bolimimiz Mesleki Uygulama Komisyonu tarafindan

incelenmis ve Mesleki Uygulamasini tamamladigi tespit edilmistir. Bilgilerinize arz ederim.

Bolimin Mesleki Uygulama Koordinatori Bolim Baskani

imza imza

Mesleki Uygulama Yeri’nin Adi ve Adresi e e
Mesleki Uygulama Yapilan Departman/Birim:

Mesleki Uygulamanin Baslama ve Bitis Tarinleri.......ccocuveiiiciiiei ettt :
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ILETiSiM FAKULTESI

MESLEKi UYGULAMA DOSYASI

OGRENCININ

Adi Soyadi e eeeeeeeeeeeeieteeeeieteeeeaiteeeeaa——eeeaa——eeeaatreeeaarteeeearreeeeanrres
Numarasi L eeeetttteertteeerettaeeerttreeraat—aetathaeerataeeeranaeeraraeeratreeerrrneans
Yariyili ettt erereeeeeeeeetteeeeeeeeeeaaetteeeeeeeeeiaarttteeeeeeeeeaaarrraeeeaeeaananns

MESLEKi UYGULAMANIN

Baslama Tarihi ettt e eeeeeeiteeeeei—eeeeeitteeeai——eeeaa——aeeeaataeeearteeeeanareeeeanres

Bitis Tarihi Lottt erereeeeeeeeeiteeeeeeeeeeeaaiteeeeeeeeeeaaa——rateeeeeeaaaaarrraaeeeeeaaans

MESLEKi UYGULAMANIN YAPILDIGI

Kurumun Adi ettt ettt e e e ——————————————————————————————————————————————————————————————.
Adresi ettt ettt ————————————————————————————————————————————————————————————————.
Kurum Yetkilisi ettt eeeeeeeee———————————————————————————————————————————————————————————————————————.
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

EK 7.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
OGRENCi MESLEKi UYGULAMA DOSYASI

Tarih: Mesleki Uygulamanin Yapildigi Birim:

is Glnleri Yapilan isler

1. s Guni

2. s Gunii

3. Is Gunii

4. is Glni

5. Is Guni
Birim Yetkilisinin Goriisleri ve Onerileri:

Birim Yetkilisinin Adi-Soyadi ve Unvani Birim Yetkilisinin imzasi
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

iSTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
OGRENCi MESLEKi UYGULAMA DOSYASI

Tarih: Mesleki Uygulamanin Yapildigi Birim:

is Glnleri Yapilan isler

6. is Guni

7. s Gunii

8. Is Gunii

9. is Glini

10. is Guni

Birim Yetkilisinin Gorisleri ve Onerileri:

Birim Yetkilisinin Adi-Soyadi ve Unvani Birim Yetkilisinin imzasi
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

EK 7.2.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
OGRENCi MESLEKi UYGULAMA DOSYASI

Tarih: Mesleki Uygulamanin Yapildigi Birim:

ls Gunleri Yapilan isler

11.is Giini

12. is Gunii

13. Is Giindi

14. Is Guni

15. is Giinii
Birim Yetkilisinin Goriisleri ve Onerileri:

Birim Yetkilisinin Adi-Soyadi ve Unvani Birim Yetkilisinin imzasi
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

EK 7.3.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
OGRENCi MESLEKi UYGULAMA DOSYASI

Tarih: Mesleki Uygulamanin Yapildigi Birim:

is Glnleri Yapilan isler

16.is Giini

17. is Gunii

18. Is Giini

19. is Guni

20. is Gunii
Birim Yetkilisinin Goriisleri ve Onerileri:

Birim Yetkilisinin Adi-Soyadi ve Unvani Birim Yetkilisinin imzasi
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

EK 8. e/ o 20...
istanbul Medipol Universitesi Rektorliigii
iletisim Fakiiltesi Dekanligina
...... / ../ 20... ve .../ .../ 20... tarihleri arasinda mesleki uygulama dersi
kapsaminda ...de yapacagim mesleki uygulama ile ilgili

olarak, istanbul Medipol Universitesi Rektérliigii Is Saghigi ve Giivenligi biriminin uygulama
oncesi vyapacagl is glvenligi egitimine katilacagimi; is givenligi ve sagligl egitimine
katilmaksizin mesleki uygulamaya basladigim takdirde, mesleki uygulama esnasinda basima

gelecek is kazalari nedeniyle her tiirlii sorumlulugun tarafima ait oldugunu kabul ediyorum.

imza

Ogrencinin
Adi L ettt e e e e e e e e e e e e e e ra—————raeeeeaaans
Soyadi L eeterrtererererr—————————————————————ttttttttttrtatarrraens

BOIUMU  t oo

NUMACAST & i e e

Yukarida adi soyadi ve bolumi yazili 0lan OZreNCINIzZ ... ses e
istanbul Medipol Universitesi is Saghg ve Giivenligi birimince verilen egitimleri .../ .../

20....tarihinde tamamlamistir.

is Saglig ve Giivenligi Birimi Yetkilisi

AdI SOYAAL & s

imza e
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

T.C.
EK 9. iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

iSLETME VE OGRENCI BILGILERI TESPiT FORMU"

isletme tipi : Kamu [_] Ozel [ ] vakif [ ]
6764 sayili K. Devlet katki payindan yararlanmak iISTIYORUM |:| ISTEMIYORUM |:|
ISTEEMIENIN AGL & oo seeeee e seees oo e ees e ees oo et sesees oo

Adresi e eee et oot oot e mee et e eeaeeeeee oot oot eeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e et e e eeeee e et eeaeeeeeeeet 1ot eeere s ee et s eee s ees e e eeeeneereeesese e
Telefonu et ettt ree e (1] Y/ OO

Vergi NUMAraS! & .....oveecveevecvecscssessssssossossnssnnons O
VEIEI DAIFESI 1 oottt b st s bt s bt s 44 e s b es et et et e et et e ettt
Banka Adi ettt ses e et Ae R R 1R R8RS 88 £R 8RR R84 R R4 RS R RS £ R R
Hesap No L et ettt e e et et IBAN No: TR

SGK’Ii calisan sayist (STAJYEr NATIC) & oo
Stajyer Ogrenci Sayisi ettt b e et et s et e bttt et ten
isletme Yetkilisi oot oot et oot
isletmede irtibat KUrulacak Kisi (I€F) : ... sceseeeese s sseesessesenseee

TC Kimlik No. Adi soyadi Gorevi Telefon

isletmede Mesleki Uygulama goren égrencilerin

TC Kimlik No Adi soyadi Bolimii Sinifi

Beyan edilen bilgilerin yanhs olmasi nedeniyle, 6denecek olan devlet katkisindan yersiz olarak
yararlandigim takdirde sorumlulugumu ve cezai islemi kabul ediyorum.

e [ o] 20...

isletme Kase ve imza

* Mesleki uygulamanin yapilacagi isletme tarafindan doldurulacaktir.
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