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Ek-1

il 1202
BILDIRIM ve ONAY FORMU
ILGILI MAKAMA
Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Meslek YiiksekoKul .............ccovvvvvieiniiiiiieninnnns.
Programi 6grencilerinden ......................... NO'IU oo adli 6grencimiz ...
[... 1202 - ... [... /202 tarihleri arasinda en az 36 (otuzalti) is giinii Mesleki Egitim / Staj yapmakla

yiikiimliidiir. ilgili 6grencinin belirtilen tarihler arasindaki is kazas1 ve meslek hastaligi sigortas: primi
Universitemiz tarafindan 6denecektir.

o l... 1202 - ... /... /202 tarihler aras1 Ara Sinav haftasi olup, 6grencilerimizin belirtilen tarihler
arasinda Mesleki Egitim / Staj yiikiimliiliigii bulunmamaktadir.

Mesleki Egitim / Staj sirecinde 6grencinin basari degerlendirmesi tarafinizca atanacak bir mentor (is
yeri sorumlusu) ve {liniversitemizdeki akademik danisman tarafindan gergeklestirilecektir. Bu hususla ilgili
ogrencimizin kurumunuzda Mesleki Egitim / Staj yapmasi uygun goriildiigi takdirde, asagidaki onay
formunun ve Ogrencinin degerlendirmesini yapmak iizere tarafinizca belirlenecek mentor (is yeri
sorumlusunun) bilgilerinin eksiksiz doldurularak 6grencimizle tarafimiza gonderilmesini arz / rica ederim.

Saygilarimla,

Danigman Ad-Soyad
Imza

ISTANBUL MEDIiPOL UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE,

Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu ..............ccocoviuiiiiiiiennee.
Programi Ogrencilerinden, ..................... NO'IU, oo ’in belirtilen tarihler
arasinda kurumumuzda Mesleki Egitim / Staj yapmasi uygun goriilmiis olup; mentor (is yeri sorumlusu)
bilgileri asagida sunulmustur.

Firma Yetkilisinin

Ad1 Soyad1 / Gorevi:
Tarih / Imza ve Kurum Kasesi:

KURUM ve OGRENCi MENTORU (iS YERi SORUMLUSU) BILGILERI

KURUM ADI

OGRENCININ KABUL EDILDiGi DEPARTMAN

KURUM ADRESI

KURUM TELEFONU

MENTOR ADI SOYADI

MENTOR GOREVi /POZISYONU

MENTOR E POSTA ADRESI

MENTOR CEP TELEFONU




$% MEDIPOL
" UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

T.C.
iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

STAJ BEYAN VE TAAHHUTNAMESi

*DOLDURULMASI ZORUNLU ALANLAR

*T.C. KIMLIK NUMARA

*ADI SOYADI

*OOGRENCi NO

*FAKULTE/ BOLUMU

*STAJ TURU

ZORUNLU

GONULLU

*TELEFON NUMARASI

*YAKINI TELEFON NUMARASI

*E-POSTA ADRESi

*STAJ BASLAMA TARIHi

*STAJ BITiS TARIHI

*STAJ SURESI (i$ GUNU)

*STAJA CIKACAGI iSLETME ADI
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*GENEL SAGLIK SIGORTASI BEYANINIZI SECINiz.

Ailemden Annem/Babam uzerinden Genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle
mesleki uygulama boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum. (22 Belge Turd)

Ailemden Annem/ Babam Uzerinden Genel saglk sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle
mesleki uygulama boyunca genel saglk sigortasi  kapsaminda olmayr Kabul ediyorum.
(43 Belge Turu)

Staj yeri degisikligi harig, (Staj yeri degisikligi yeni bir staj basvurusu gerektirir.) staj donemi ..../....../ 20......
Tarihinde baglayacaktir. Staj baslangi¢ ve bitis tarihi degismesi veya stajdan vazgecilmesi halinde en az bir hafta
onceden ilgili egitim (okul) birimine bilgi verecegini, aksi halde 5510 sayili kanun geregi dogacak her tirlii maddi
zarari yasal gecikme faizleri ile birlikte 6demeyi kabul ve taahhiit ederim.

GENEL HUKUMLER

MADDE 1- Bu taahhltname 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu’na uygun olarak, mesleki ve teknik egitim yapan
program Ogrencilerinin isletmelerde yapilacak is yeri stajinin esaslarini dizenlemek amaciyla staj yapacak
dgrencinin dgrencisi oldugu Fakiilte Dekanligi/ Meslek Yiiksekokulu Mudirligii Universite ve égrenci arasinda
imzalanir.

MADDE 2- Ug niisha olarak diizenlenen ve taraflarca imzalanan bu taahhiitnamenin, bir niishasi staj yapacak
dgrencinin 6grencisi oldugu Fakilte/Meslek Yiiksekokulu’nda, bir niishasi Universite’de, bir niishasi 6grencide
bulunur.

MADDE 3- Ogrencilerin is yeri staji sirasinda, is yeri kusurundan dolayi meydana gelebilecek is kazalari ve meslek
hastaliklarindan isveren/isveren vekili sorumludur.

MADDE 4- isletmelerde is yeri staji istanbul Medipol Universitesi staj yapacak 6grencinin 6grencisi oldugu
Fakilte /Meslek Yiksekokulu Staj Yonergesi ve 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu hikimlerine gére ylratalur.

SIGORTA

MADDE 5- Staj yapan 6grencilerin 5510 sayili kanunun 5. maddesinin (b) bendi geregince Is Kazasi ve Meslek
Hastaliklari sigortalari 6grenim gordiikleri Universite tarafindan yapilir. Ancak isyeri ve is giivenligi ve sagligi
bakimindan staj mahalli olan isletme ve isveren her tiirli yasal tedbirden sorumlu olup, bu hususta is yeri
gerekliliklerini yerine getirecegini ve ihmal ve ihlalinden dogabilecek her nam altinda olursa olsun her tirli zarar
bakimindan higbir surette istanbul Medipol Universitesi’nin mesuliyeti olmayacagini kabul, beyan ve taahhiit
eder.

Stajyerlerin egitim ve bilgilendirilmelerinden uygulamali egitim alinan isyerinin isvereni sorumludur. Ancak
stajyerin egitimini devam ettirdigi egitim ve 6gretim kurumunda tamamladigi is saghgi ve giivenligi dersleri veya
kurslari temel egitim yerine geger.

MADDE 6- Ogrenciler staja baslamadan 6nce is Kazasi ve Meslek Hastaliklari sigortasi diizenlenerek Sosyal
Guvenlik Kurumuna (SGK) bildirilir.
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MADDE 7- Zorunlu/Géniillii yaz stajina tabi olan 6grencilerin is Kazasi ve Meslek Hastaliklari sigortasi pirim
odemeleri dénemlik olarak Rektorliige bildirilir.

OGRENCININ DiSiPLIN, DEVAM VE BASARI DURUMU

MADDE 8- isletme yetkilileri, mazeretsiz olarak bir (1) is glinii is yeri stajina gelmeyen dgrenciyi, en geg bes (5) is
glni icinde Bolim Baskanhgi'na bildirir.

MADDE 9- Ogrencilerin isletmelerde disiplin sorusturmasini gerektirecek davranislarda bulunmalari halinde, bu
durum isletme tarafindan Meslek Yiiksekokulu Mudurlagi’ne/Fakilte Dekanligina yazih olarak bildirilir. Disiplin
islemleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirligii/Fakilte Dekanhgi tarafindan Yiiksekdgretim Kurumlari Ogrenci Disiplin
Yonetmeligi hikiimlerine gore ylratulir. Sonug, isletmeye yazili olarak bildirilir.

MADDE 10- isletmelerde is yeri staji yapan 6grencilerin basari durumu istanbul Medipol Universitesi Staj
Yonergelerine gore belirlenir.

TARAFLARIN DiGER GOREV VE SORUMLULUKLARI

MADDE 11- MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NUN/ FAKULTE DEKANLIGININ GOREV VE SORUMLULUKLARI
-is yeri staji yapilacak programlarda 6grencilerin isletmede yaptiklari etkinliklerle ilgili formlarin staj
baslangicinda isletmelere verilmesini saglamak,

-isletmelerdeki is yeri stajinin, ilgili meslek alanlarina uygun olarak yapilmasini saglamak.
Ogrencilerin devam-devamsizlik durumlarinin izlenmesini saglamak,

-isletmelerde is veri staji yapan égrencilerin sigorta primlerine ait islemleri ydnetmelik esaslarina gore yiiriitmek,
prim, idari para cezasi gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafinca 6denecegini taahhit eder.

MADDE 12-i$ YERI EGiTiMi GOREN OGRENCILERIN GOREV VE SORUMLULUKLARI

-is yerinin sartlarina ve calisma diizenine uymak,
-Is yerine ait 6zel bilgileri ticlincii sahissilara iletmemek,
-is yeri stajina diizenli olarak devam etmek,

-is yeri staji dosyasini tutmak ve ilgili formlar doldurmak,
-is yerinden 6grenim gérdiigii programdan almis oldugu egitime uygun alanda calismalar yapmayi talep etmek,

-Is yerinde verdigi tiirlii zarardan sorumlu olmak.
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*STAJ SIGORTASININ YAPILMASINI TALEP EDEN OGRENCI VE YETKiLi ONAYI

FAKULTE DEKANLIGI/ MYO MUDURLUGU/
SBYO MUDURLUGU

FAKULTESiI/MUDURLUGU

OGRENCI BiLGILERi

FAKULTE DEKANLIGI/ MYO MUDURLUGU
/SBYO MUDURLUGU
(BOLUM BASKANI/ STAJ KOORDINATORU)

ADI SOYAD!: ADI SOYAD!I:
GOREViI
TARIH TARIH
iMzA IMZA-KASE
iMDB-F003- RO 4/4 .1.06.2023



Ek-2

TAAHHUTNAME

ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE,

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu Kapsaminda Mesleki Egitim / Staj
Yapan Ogrenciye Ait Bilgi Formu

OGRENCI BILGILERI:

T.C. Kimlik No Ogrenci No
Adi, Soyadi Program
Baba Adx Anne Ad1
Dogum Yeri Dogum Tarihi
E-Posta Cep Telefonu
Adresi:

IS YERI BILGILERI:

Unvam

Adresi

Telefon No E-Posta

Baslama Tarihi Haftahk Cahgilacak Gin

Bitis Tarihi Toplam Cahlisilacak Gin

Aylara gore dédenecek prim ginu
(haftalik ¢alisilan giin sayis1 x 5 ile
hesaplanir)

OGRENCI ONAYT:

Stajyer 6grenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b Maddesi uyarinca ¢alismak istiyorum. Kendimden, ailemden annem-
babam iizerinden GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA saglik hizmeti altyorum [ almiyorum [J
SGKiileilgili varsa 6zel durumunuzu acikea belirtiniz: (devlet memuru, SGK’h kismi zamanh veya tam zamanh
calisma, engelli/yetim/6liim vb. ayhig1 alma)

Beyanimin dogrulugunu kabul ediyorum. Durumumda degisiklik olmasi veya is yerinde kaza ge¢irmem halinde durumu
1 (bir) is giinii i¢inde Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine bildirecegimi, hatali, eksik ve / veya hatali
bilgileri zamaninda bildirmememden kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin
tarafimca 6denecegini kabul ve taahhiit ederim.

Ogrencinin

Adi-Soyadi
Imza



Ek-3
GUNLUK RAPOR

Uygulama Yapilan Departman: Tarih:
Yapilan is: Sayfa No:
Mentorun
Ad1 Soyadi/ Unvani:
Imza, Kase / Miihiir:

Not: Bu belge, calisilan her giin i¢in doldurulacaktir.



Ek-4

OGRENCi GORUSME FORMU

Ogrenci Adi-Soyad1

Ogrenci Numarasi

Programi

Goriisme Tiirii (kurum ziyareti, telefon vb.)

Goriismenin Yapildig Tarih

Goriismenin Konusu

Goriisme Hakkinda Degerlendirme

Mesleki Egitim/Staj Danmismaninin (Yiiz Yiize Goriismeler i¢in)

Adi Soyadi: Ogrenci Adi-Soyadi:
Tarih / Imza: Tarih / imza:



Ek-5

KURUM HAKKINDA GENEL RAPOR

Ogrencinin

Adi Soyad1 :

Imza



Ek-6

OGRENCININ KURUMU DEGERLENDIRME FORMU

Kurumu Degerlendirme Kriterleri Cok Iyi Tyi Orta Yetersiz

Yoneticilerin 6grencilere yaklagimi / ilgisi

Caliganlarin 6grencilere yaklagimi / ilgisi

Caligma ortaminin yeterliligi

Calisanlara sunulan sosyal imkanlarin yeterliligi

Calisirken kullanilan arag-gereg ve sistemlerin yeterliligi

Ustlerin, astlarinin gelisiminde verdikleri destek

Caliganlar arasi iletisim

Is giivenligi unsurlarmmn ne denli gozetildigi, uygulandig

Bilgi diizeyinize katkis1

Size uygulanan egitim programi

Uygulama becerinize katkisi

Is yeri ile ilgili genel izlenimleriniz

1. Uygulama yapilan birim ya da birimlerde gergeklestirilen ¢alismalar yeterli ve uygun prosedirlerle
yirdataliyor mu? Agiklayiniz.

2. Uygulama siresince ilgili yonetici ya da yoneticilerden ve ¢alisanlardan gerekli destegi aldiniz mi1?

3. Uygulamanizi bu kurumda yapmis olmanin size sagladigi avantaj ve dezavantajlari belirtiniz.

4. O Ucret (1 Sigorta [ Konaklama [1 Yemek [] Ulasim
Dager. i

5. Uygulama siiresince teorik bilgilerinize yonelik yeterli uygulama firsat1 bulabildiniz mi? A¢iklaymniz.

6. Uygulama yaptiginiz bu kurumu diger 6grencilere de dnerir misiniz?

7. Sizce bu kurumda program hedeflerine uygun uygulama yapilabilir mi? A¢iklayiniz.

Ogrencinin

Adi Soyadi

Imza




Ek-7

ol 1202..
KURUMUN OGRENCIiYi DEGERLENDIRME FORMU

UYARI: Mentor tarafindan degerlendirme yapildiktan sonra toplam notu 20 (yirmi) ve lzerinde olan
ogrenciler basarili sayilir. Notu, 20 (yirmi)’den az olan 6grenciler dersten basarisiz sayilir ve dersi tekrar
eder.

Degerlendirme . Cok Tyi Tyi Orta Yetersiz
No Kriteri Kriter Ac¢iklamasi (@) 3) @) (1)
1 |is Bilgisi Isinin gerektirdigi teknik ve ydntemlere iliskin bilgisi
Gelen yazili ve / veya sozlii talimatlart dogru
2 Tletisim algilama, fikirlerini s6zlii veya yazili olarak ifade
Becerisi edebilme, bilgiyi zamaninda ve dogru olarak
iletebilme
Ekip Calisma arkadaslari ile yardimlagma, ekip ¢alisma

3 | Cahsmasmma |temposuna ayak uydurabilme, ekip ¢alismasina katki
Yatkinhk saglayabilme

Yeniliklere acik olma, eksiklikleri goriip

4 égﬁdtlirllme tamamlayabilme, daha ileri gorevlere kendini
g hazirlayabilme, bilgi ve becerisini arttirma gabasi
5 Temsil Dis goriiniis, nezaket ve davranislari ile etrafina giiven
Yetenegi telkin etme, kurum i¢i davranislari ile 6rnek olabilme
6 Ozverili Gorev ve sorumluluklarin bilincinde olmak,
Calisma yiiksinmeden yapmak

Stirekli ve dengeli ¢aligma yetenegi, istikrarli calisma

7 | Dayamkhhk ve sikayet¢i olmama

8 Zaman Oncelikleri belirleme, is planlamasi ve organizasyonu
Yonetimi zaman faktorlini dikkate alarak gerceklestirme

o s Ogrencinin is saatlerine uyumu, verilen gérevi verilen
Disiplin A . N i

stirelerde bitirmeye gosterdigi 6zen

Devam Gergekei mazeretler disinda is yerinin uygulama

10 N . N N o .
Durumu donemi boyunca devamliliginin degerlendirilmesi

MENTOR DEGERLENDIRME NOTU

Genel Degerlendirme: Yukarida belirtilen kriterlerin disinda 6grenci ile ilgili tavsiyelerinizi ve elestirilerinizi liitfen
belirtiniz. (Bu alan1 doldurmak zorunludur) ... e

- Bir sonraki donemde Universitemizden tekrar bir 6grenci ¢calistirmay1 diisiiniir miisiiniiz?
Evet ( ) Hayir ( )

Mentorun;
Adi Soyadi/ Unvant:
Imza, Kase / Miihiir:



Ek-8/1

UYARI: Bu form, mentor degerlendirme notu 20 (yirmi) ve iizeri not alan 6grenciler i¢cin doldurulur.
Dersi basariyla tamamlayabilmek i¢in en az 24 (yirmidort) puan almak gerekmektedir.

Damisman Degerlendirme Notu; Mesleki Egitim / Staj Damismam tarafindan Ek-8/1 formundan alinan
toplam not 2,5 katsayisi ile carpilarak hesaplamr ve MEBIS’e islenir. Mentor degerlendirme notu,

OGRENCI GENEL SINAV DEGERLENDIRME FORMU

ortalamaya dahil edilmez.

Cok Iyi Iyi Orta Yetersiz
4 3 ) 1)
1 Yaptigi isin farkindaligi
2 Teorik bilgiyi pratikle iligskilendirme
3 Meslegi ile ilgili sorumluluklarin farkinda
olma
4 Ise yonelik problem ¢dzme / analitik
diisiinme becerisi kazanma
5 Iletisim becerisi
6 Uygulama surecinde gosterdigi gelisim
7 Danismanu ile haftalik gériismelere katilim
8 Uygulama evrakini zamaninda doldurma
9 Uygulama evrakinin yazim kurallarina
uyumu
10 Uygulama evrakinin igeriginin igyeri
uygulamasi ile uyumu
DANISMAN DEGERLENDIRME NOTU
Danismanin
Ad1 Soyadi

Imza




Ek-8/2

OGRENCI BUTUNLEME SINAVI DEGERLENDIRME FORMU

UYARI: Bu form, mentor degerlendirme notu 20 (yirmi) ve iizeri not alip, danisman tarafindan
diizeltme verilen 6grenciler icin doldurulur.

Damisman Degerlendirme Notu; Mesleki Egitim / Staj Danismam tarafindan Ek-8/2 formundan alinan
toplam not 2,5 katsayisi ile carpilarak hesaplanir ve MEBIS’e islenir.

Cok Iyi Iyi Orta Yetersiz
(4) 3) (2) 1)

1 Yaptigi isin farkindaligi

2 Teorik bilgiyi pratikle iliskilendirme

Meslegi ile ilgili sorumluluklarin
farkinda olma

Ise yonelik problem ¢dzme / analitik
diistinme becerisi kazanma

5 | Iletisim becerisi

6 Uygulama siirecinde gosterdigi gelisim

7 Danigsmani ile haftalik goriismelere katilim

8 Uygulama evrakini zamaninda doldurma

Uygulama evrakinin yazim kurallarina

9
uyumu
10 Uygulama evrakinin igeriginin igyeri
uygulamasi ile uyumu
DANISMAN DEGERLENDIRME NOTU
Danismanin
Ad1 Soyada

Imza



Ek-9
.. 1202..
MESLEKI EGITIM/STAJ YERI DEGIiSIKLiK TALEP FORMU
SOSYAL BIiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE,
evereeneeieennae. ... tarihinde basladigim Mesleki Egitim/Staj kurumunu asagida belirttigim sebeplerden dolayi
degistirmeyi ve .............coeiiiinnn. tarihi itibariyle, bilgileri verilen kurumda, Mesleki Egitim/Stajimi

tamamlamay1 talep etmekteyim.

Geregini arz ederim.

Degisiklik Sebebi:

OGRENCI BILGILERI:
T.C. Kimlik No Ogrenci No
Adi, Soyadi Programi
E-posta Cep telefonu
Adresi

YENI iS YERI BILGILERI:
Sirket Ad1

Adresi

Calisilacak Departman

Ogrenci Danisman
Ad Soyad Ad Soyad
Imza Imza

Uygun [ Uygun Degil [
Sosyal Bilimler Meslek Y uksekokulu
Mudurd

Not: Midiirliikge talebi uygun bulunan 6grencilerin yeni EK-1 formunu doldurarak Danismanina teslim etmekle
yukamludr.
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