BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
SAGLIK YONETiMi BOLUMU
YAZ STAJI YONERGESI

AMAC

Bu usul ve esaslar, Saglik Ydnetimi Boliimii lisans 6grencilerinin kataloglarinda yer alan SiP 276
Yaz Staj1 uygulamalariin yapilmasina iliskin esas ve usullerin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir.
DAYANAK

Bu usul ve esaslar, Yiiksekdgretimde Uygulamali Egitimler Cerceve YoOnetmeligi’nin ve Baskent
Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligi’nin ilgili hiikiimlerine
dayanilarak hazirlanmistir.

YAZ STAJI USUL VE ESASLARI

Yaz Staj1 6grencilerin egitim- 6gretim yoluyla elde ettikleri bilgi ve becerilerini saglik sektoriindeki
kurum ve kuruluslarda uygulayabilmelerine, saglik sektoriindeki yonetimsel siire¢ ve uygulamalara
hakim olabilmelerine ve isbasinda deneyim kazanmalarina olanak saglamak amaclariyla Baskent
Universitesi saglik kuruluslarinda yapulir.

Yaz Staji, Yiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi’nin 13. Maddesi
kapsaminda “staj” olarak degerlendirilmektedir.

Saglik Yonetimi Boliimii 6grencilerinin mezuniyete hak kazanabilmeleri i¢in yaz stajin1 bagariyla
tamamlamalar1 zorunludur.

Bu staj, 4. Akademik yartyilin sonunda yaz doneminde 20 isgiinii ve giinde 8 saat olarak yapilir.
Ogrencinin staj yaptigi Baskent Universitesi saglik kurulusunun ¢alisma saatleri esas alinir ve
kurumun ¢aligma ilke ve esaslaria uyulur.

Ogrenciler asagida listelenen Baskent Universitesi saglik kuruluslarindan kendi sectikleri bir
tanesinde yaz staj1 yapabilir.

Hastane ve Uygulama Merkezleri Diyaliz Merkezleri

Ankara Hastanesi Umitkdy Diyaliz Merkezi

Adana Dr. Turgut Noyan Uyg. ve Ars. Merk. Yenikent Diyaliz Merkezi
Alanya Uyg. ve Ars. Merk. Yalova Diyaliz Merkezi

Istanbul Saglik Uyg. ve Ars. Merk. Iskenderun Diyaliz Merkezi
Konya Uyg. ve Ars. Merk. Zile (Tokat) Diyaliz Merkezi
[zmir Ziibeyde Hanim Uyg. ve Ars. Merk. Sanlurfa Diyaliz Merkezi
Poliklinikler Zonguldak Diyaliz Merkezi
Yenikent Poliklinigi Karadeniz Eregli Diyaliz Merkezi
Umitkdy Polikilinigi

Rehabilitasyon Merkezleri
Ayas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
Yapracik Psiko-Sosyal Rehabilitasyon Merk.

Ogrenciler, SIP 276 Yaz Staji dersini aldiklar1 ddnemde akademik takvime uygun olarak staj yapmak
istedikleri Baskent Universitesi saglik kurulusunu bir dilekge ile Boliim Baskanligina bildirir.
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Ogrenciler tarafindan bildirilen staj yerinin uygunlugu, Boliim Baskanliginca incelenerek onaylanir
ve ilan edilir.

Boliim Baskanligi, grencilerin goniilliiliik esasina gore sectigi Baskent Universitesi saglik kurulusu
ile resmi yazismalar yiiritiir.

Ogrencilerin Is Saglig1 ve Giivenligi egitimleri Boliim Baskanlig1 tarafindan diizenlenir.
Ogrencilerin yaz stajindan dnce Is Saglig1 ve Giivenligi egitimlerini tamamlayarak, sertifika almalar
zorunludur.

Ogrencilerin yaz stajim1 kapsayan ‘Is Kazas1 ve Meslek Hastaligi Sigorta Primi’ Universitemiz
tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna 6denir.

Stajlar saglik kurulusunun gorevlendirdigi kurum danigsmanlarinin goézetimi ve Boliim Baskanligi
tarafindan gorevlendirilen danisman 6gretim elemanlarinin denetimi altinda yapilir.

Staj danismani staj siirecinin izlenmesi, staj yapilan Baskent Universitesi saglik kurulusu ile boliim
arasinda koordinasyonun saglanmasi, 6grencilere staj siireclerinde rehber olmasi ve Olgcme ve
degerlendirme islemlerinde yer almas1 amaciyla staj yapacak her bir grup i¢in staj siiresince Bolim
Baskanlig1 tarafindan gorevlendirilen 6gretim elemanidir.

Kurum danismani, hazirlanan egitim plan1 dahilinde Ogrencilerin stajlarini yapmalarini ve
stirdlirmelerini saglamak, staj yapan her bir 6grenci i¢in kurum degerlendirme formunun
doldurulmasini saglamak ve devamsizlik, disiplin ve stajla ilgili diger hususlarda staj danismani
ogretim eleman ile is birligi yapmak iizere Baskent Universitesi Saglik kurulusu yonetimi tarafindan
gorevlendirilen personeldir.

Ankara ilinde yapilan stajlarda, 6grenciler uygulama yerlerinde staj danigmanlari veya Boliim
Baskanligi tarafindan gorevlendirilen bir 6gretim elemani tarafindan en az bir defa yerinde denetlenir.
Sehir disinda staj yapilmasi durumunda 6grenciler, tiim staj siiresince bildirdikleri ¢alisma saatleri
icinde, staj danigmanlar1 veya Boliim Bagkanligi tarafindan gorevlendirilen bir 6gretim elemani
tarafindan en az 2 kez telefonla denetlenir.

Yaz stajinin degerlendirilmesinde kurum degerlendirme formlar1 (%40), 6grenci staj giinliigii (%30),
yerinde ve/veya telefonla denetim formu (%10), staj degerlendirme raporu (%20) birlikte ele alinir.



EK-1

Tarih: [/ 120

BASKENT UNIiVERSITESI
SAGLIK YONETiMi BOLUM BASKANLIGI’NA,

Saglik Yonetimi BOlimil ...........c.cooeoeveinne. numaralt Ogrencisiyim...........cc.cov.... kodlu

yaz stajin1 yapabilmem i¢in geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin; Imza
Cep Telefon numarast: Adi1 Soyadi
E-mail adresi:

T.C Kimlik numarast:

Danisma
N onayi:
Ad
Soyad:
Imza:



EK-2 (*)

Tarih:  / /20

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK YONETiMi BOLUM BASKANLIGI’NA,

Saglik Yonetimi BOlimii ................ooool numaralt  Zrencisiyim. .........c.ceee... kodlu
yaz stajin1 asagida oncelik sirasina gore belirtilen kurum / kurumlarda yapmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Imza
Ad1 Soyadi

(*)Basvuru dilekcesine eklenmesi gereken belgeler:
1-T.C Kimlik numarasini da igeren 1 adet niifus ciizdan1 fotokopisi,
2- Tkametgah ilmuhaberi (Oturma belgesi).

Staj Yapmak Istedigim Kurum / Kurumlar, adres ve telefon numaralar:
1.

2.

3.



EK-3

STAJ KABUL BELGESI

OGRENCININ

Adi Soyadi:
Numarasi:

Yaz Staji Ders Kodu:

STAJ YAPACAGI KURUMUN

Adi (Ticari Unvani):
Adresi:

Telefon No:
Faks No:
e-mail:

Staj yapacagi birim/birimler:

[rtibat kurulabilecek kurum
yetkilisinin ad1 ve soyadi:

YAZ STAJININ

BASLAMA TARIHI:

BITIS TARIHI:

OGRENCININ KURUMUMUZDA STAJ YAPMA ISTEGI KABUL EDILMISTIR.

YETKILININ ADI VE SOYADI o 20
IMZASI

KURUM KASESI




EK-4
T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
SAGLIK YONETIMi BOLUMU

YAZ STAJI PROTOKOLU
Asagida bilgileri yer alan 6grencimiz yapmakla yiikiimlii oldugu..............ccocvvennene
Yaz Stajint kurumunuzda yapmak istemektedir. 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununun 87 maddesinin e bendi hiikiimleri uyarinca 6grencimizin ....... Yaz Staji
donemi ... tarihleri arasinda 20 isgiinii ve giinde 8 saat olmak
iizere yapilacak ve 6grencinin Is Saghg ve Giivenligi egitimleri verilmis olup, staj donemini
kapsayan ‘Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigorta Primi’ Universitemiz tarafindan Sosyal
Giivenlik Kurumuna 6denecektir. Staj dersi, Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve
Yonetmeligi’nin 13. Maddesi kapsaminda “staj” olarak degerlendirilmektedir.

OGRENCININ

Numarasi

Adi1 Soyadi

Boliimii/Programi Ogretim
Yil

e-posta adresi Telefon No

Ikametgah Adresi

Ogrencinin Boliim Bagkaninin
Imzas1 Ad1 Soyad
Imzas1

STAJ YERININ

Adi

Adresi

Faaliyet Alam

Telefon No

Staj Baglama ve Bitis
Tarihi

Staj Siiresi

Yetkilinin Adi Soyadi
Gorev ve Unvani Imza ve Kase

e-posta adresi
Telefon No

ONEMLI NOT: 5510 sayili Kanun geregi staj baslama ve bitis tarihi ile haftalik yapilacak
..................... giinli igveren tarafindan doldurulacak, isverenin beyani esas alinacaktir.
Beyan eksikliginden kaynaklanan sorunlardan ogrenci ve isveren sorumlu olup,
Universitemizin sorumlulugu bulunmamaktadr.



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
SAGLIK YONETIMi BOLUMU

YERINDE DENETIM FORMU

Isletmenin Adi:
Adresi:

Tel / Faks:

Yetkili Kisinin Ad1 ve Soyada:

1. Ogrencinin Ad1-Soyadi:

2. Ogrencinin Cahstig1 Boliim:

3. Ogrenci Staj Yerinde mi? : O) Evet O Hayrr

4. Ogrenci Staj yerinde yoksa, yetkilinin bilgisi var m? O) Evet (O Hayir

Liitfen yapacagimiz denetimde asagida belirtilen kriterleri goz éniinde bulundurunuz.
(1 = Cok zayif, 2 = Zayif, 3 = Yeterli, 4 = Iyi, 5 = Cok iyi)

1. Standart 1 2 3 4

1.1. Isletme kosullarma uygun giyim

1.2. Ise devam ve dakiklik

1.3.  Izin, dinlenme konusunda kurallara uyum

2. Gorev ve sorumluluk

2.1.Ziyaret edildigi giin kurumda ne is yapacagini
O0grenme

2.2. Ziyaret edilene kadar ne is yaptigin1 aktarma

2.3.Ziyaret edildigi sirada verilen gorev ve
talimatlar1 yerine getirme

2.4.Ziyaret edildigi sirada gozlemlenen ise karsi
ilgi diizeyi

3. Iletisim

3.1. Amirlerle

3.2. Is arkadaslariyla

3.3. Diger taraflarla (miisteri, hasta, tiiketici vb)

Staj Sorumlusunun diisiince ve onerileri

Staj Sorumlusunun Adi- Soyadi :

Tarih : Saat:
imza .



EK-6.
<
BASKENT UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
SAGLIK YONETIMI BOLUMU

TELEFONLA DENETIM FORMU

Isletmenin Adr: Telefon No:
Ogrencinin Ad1- Soyadu:
Telefonla denetimin gerekeesi:

Ogrenci Yerinde Degilse
Aciklama

Tarih Saat Durum

Denetimi
Yapan

Yerinde
Yerinde degil

Yerinde
Yerinde degil

Yerinde
Yerinde degil

Yerinde
Yerinde degil

Yerinde
Yerinde degil

Yerinde
Yerinde degil

Yerinde
Yerinde degil

Yerinde
Yerinde degil

Oo|j0Do|oco|jocgo|oo(oofoofoao




BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
SAGLIK YONETIiMi BOLUMU

STAJ YAPILAN ISLETMELERE YONELIK
ISYERI TANITIM FORMU

ISLETMEYE AIT GENEL BILGILER
Isletme Adi

Adresi

Telefonu

E-posta adresi

Faksi

YONETIM/YONETICi BILGILERI
Sirket Yoneticisi Adi, Soyadi, Unvam
Personel Miidiirii Adi, Soyadi

Staj kurum vyetkilisinin adi, soyadi:

Imza ve firma kasesi

STAJ OGRENCIiSi KABULUNE iLiSKIiN BILGILER
Stajin gerceklestigi birim/birimler

Ogrencinin hangi saatler arasinda ¢alisacagi

Ogrenciye licret demesi : Var[ ] Yok[ ]
Ogrenciye yemek olanagi : Var[ ] Yok[ ]
Ogrenciye saglanan diger olanaklar : Var[ ] Yok[ ]

Yanitimiz “Var” ise olanaklar1 belirtiniz:

OGRENCIYE AIT BiLGILER
Ogrencinin Ad: ve Soyadi

Ogrencinin Telefon ve E-posta Adresi
Ders Kodu

ONEMLI NOT: Bu form 6grenci tarafindan staj baslangicindan itibaren 2 (IKi) is giinii icinde
Boliim Mesleki Uygulama ve Staj Koordinatérliigiine elden teslim edilir ya da faks ile (teyit etmek
sarti ile) gonderilir.




Ek-8.
STAJ DEGERLENDIRME DOSYASI

Saywn Yonetici,

Ogrencimizi kabul ederek gerceklestirmesine olanak tamdigimiz yaz stajimn amaci;
Ogrencimizin 6grenim siiresi i¢ginde kazandigi kuramsal bilgi ve deneyimlerini pekistirmek, is
ortami uygulamalarinda edindigi becerilerini gelistirmek, gorev yapacagi is yerlerindeki
sorumluluklarini, iliskilerini, organizasyon ve iiretim siireci ile yeni teknolojileri tanimasini
saglamaktir.

Y az staj1 sonrast 6nemli bilgi ve deneyimlerle donanmis olarak is hayatina atilacak 6grencinin
bu kazanimlarinin Gtesinde bizlerle paylasacagi “sektoriin hangi nitelikte elemanlar istedigi”,
“Ogretim programlarimizda hangi konulara agirlik verilmesi gerektigi” gibi bilgiler de
programlarimizi ve ders iceriklerimizi ilgili is kollarinin ihtiyaglart dogrultusunda
bigimlendirmemize olanak saglayacaktir.

Daha nitelikli elemanlar yetistirme ¢abasiyla {ilkeye daha iyi hizmet edebilmemizin ancak
ilgili iskollarinda ¢alisanlarin katkilariyla gergeklesebileceginin bilincinde olarak sizden;
Isyerinizde (Béliimiiniizde) staj yapan dgrencinin giinliik olarak doldurdugu staj dosyasini, staj
sonunda teslim aldiktan sonra;

o Staj degerlendirme formlarini doldurup kagse basarak imzalamanuz,

e Ogrencinin giinliik olarak yapug isleri yazdigi staj dosyasindaki bilgileri
denetlemeniz,

e Staj dosyasinin her sayfasini dosyanmin denetimini yapniginiz tarihi atarak
imzalamanuz,

o Staj dosyasint dgrenciye kapali bir zarf icinde ve zarfin agzi kagseli olarak teslim
etmeniz,

e Ogrencinin izinli ya da raporlu oldugu giinleri staj sorumlusuna bildirmeniz
beklenmektedir.

Yardimlarimiz ve katkilariniz i¢in tesekkiirlerimizi, basarilarinizin ve isbirligimizin devami
dileklerimizle sunariz.

Saghk Yonetimi Boliimii Irtibat Bilgileri
Tel : (0 312) 246 67 88

Faks : (0312) 246 66 70

e-posta  : syuygulama@baskent.edu.tr



mailto:syuygulama@baskent.edu.tr

INTERNSHIP ASSESMENT FILE

Dear Manager,

The purpose of the summer internship that you allow our student to perform by accepting; to
reinforce the theoretical knowledge and experience our students have gained during their
education, to improve their skills in business environment practices, to enable them to recognize
their responsibilities, relationships, organization and production process and new technologies
in the workplace.

In addition to these achievements, the student, who will enter the business life equipped with
important knowledge and experience after internship, will share with us information such as
"which quality staff the industry wants”, "which subjects should be emphasized in our
curriculum”; which will allow us to shape our programs and course contents in line with the
needs of the relevant business lines.

Being aware of the fact that we can only serve the country better with the effort to train more
qualified personnel, it is only possible with the contributions of the employees in the relevant
business lines; after receiving the application file filled in daily by the student who practices at
your workplace (Department), at the end of the application;

e Filling and stamping the internship evaluation forms and signing them,

e Checking the information in the internship file in which the student writes the daily
works,

e You sign each page of the internship file by specifying the date you checked the file,

e You deliver the internship file to the student in a sealed envelope and the envelope is
sealed,

e You are expected to notify the internship officer of the days when the student is
on leave or off.

We would like to thank you for your help and contributions, and wish you continued success
and cooperation.

Department of Health Care Management Contact Information
Phone : (0 312) 246 67 88

Fax : (0 312) 246 66 70

E mail : syuygulama@baskent.edu.tr



mailto:syuygulama@baskent.edu.tr

STAJ FORMU
INTERNSHIP FORM

Ogrencinin Adi ve Soyadi

Student’s Name & Surname Fotograf
Photograph

Ogrenci Numarasi Bu alana fotograf
yapistirilmasi

Student Number sorunludur.

Danismanimin Adi ve Soyadi
Advisor’s Name & Surname

Cahistig1 Departmanlar
Departments of Training

Isletmenin Ad1
Name of the Company

Adres
Address

Telefon / Faks Numarasi
Telephone / Fax

Isverenin / Yoneticinin Adi ve Soyad
Name & Surname of the Employer / Manager

Personel Miidiiriiniin Adi ve Soyadi
Name & Surname of the Personnel Manager

Kurum Yetkilisinin Adi, Soyadi ve e-posta Adresi
Name of the Manager/Supervisior, e-mail:

Yaz Stajinin Baslama Tarihi
Beginning Date of Summer Internship

Yaz Stajinn Bitis Tarihi

Ending Date of Summer Internship

Yetkili imza ve Miihiir
Signature and Stamp




OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU*
STUDENT EVALUATION FORM

Liitfen, 6grencinin “Yaz Staj1” siiresince calistig1 boliimlerin her biri icin ayr1 bir form
doldurunuz.

Please, fill in a seperate form for each of the department that the student worked during Ais/her “Summer
Internship” period.

Ogrencinin Adi1 ve Soyadi:
Name & Surname of the Student

Calistig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Boliimde Cahstigr Tarihler:
Training Dates

Yaptig Isler:
Work Accomplished

Yetkili Amirin Adi ve Soyad:
Name & Surname of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date

|. Ogrenci ile yeniden calismay diisiiniir miisiiniiz?
Would you consider working again with the trainee?

| Evet/Yes | | | Hayir/No |

I1. Ogrencinin giiclii ve zayif yonlerini belirtiniz.
Please indicate the trainee's strengths and weaknesses.

I11. Ogrencinin donanimi, kurumunuz isleyisindeki gereksinimleri karsilayabiliyor mu?
Liitfen aciklayimz.
Can the student's equipment meet the requirements of your institution? Please explain.




IV. Degerlendirme Olgiitleri
Evaluation Criteria

Liitfen her olgiit icin degerleme dl¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.
Please check the appropriate block, for each criterion in conformity with the presented rating
scale.

A. Davramslar ve Dis Goriiniim / General Appearance and Behaviour*

Cok Tyi Tyi Yeterli Zayif Cok Zayf
Very Good Good Satisfactory Poor Very Poor

Kendine giiven
Self confidence

Inisiyatif
Initiative

Ise karst ilgi, ozen
Interest, care, enthusiasm
for work

Yaraticihk
Creativity

Risk yonetebilme
Risk management ability

Sorun ¢ozebilme
kapasitesi

Capability of problem
solving

Elestiriye acik olma
Openness to criticism

Dis goriiniim
Appearance

B. Tletisim Becerileri / Communication Skills*

Cok lyi Iyi Yeterli Zayif Cok Zayif
Very Good Good Satisfactory Poor Very Poor
Amiriyle
With supervisors
is arkadaslaryla
With colleagues
Dis paydaslarla

With other parties




C. Is Performansi / Job Performance*

Cok Iyi Iyi Yeterli Zayif | Cok Zayif
Very Good | Good | Satisfactory | Poor Very Poor

Ise devam ve dakiklik
Attendance and punctuality

Mesleki teknik bilgi diizeyi
Occupational / technical
knowledge level

Teorik bilgisini pratik hayata
aktarabilme

Ability to transfer theoretical
knowledge to practical life

Is standartlarina uyma
Suitability for job standards

Sorumluluk kabul etme
Taking on responsibility

Talimatlar yerine getirme
Fulfilling the duties

Kaynaklan etkin kullanma
Effective use of resources
(Such as office supplies
equipments, utensils and related
ones)

D. Genel Degerlendirme / General Evaluation *

Cok Iyi Iyi Yeterli Zayif Cok Zayif
Very Good Good Satisfactory Poor Very Poor

* Yetkili amir tarafindan doldurulacaktir.



OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU*
STUDENT EVALUATION FORM

Liitfen, 6grencinin “Staj” siiresince ¢calistigi boliimlerin her biri i¢in ayr1 bir form doldurunuz.
Please, fill in a seperate form for each of the department that the student worked during his/her
“Internship”’ period.

Ogrencinin Adi ve Soyadi:
Name & Surname of the Student

Cahistig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Boliimde Cahstig: Tarihler:
Training Dates

Yaptig Isler:
Work Accomplished

Yetkili Amirin Adi ve Soyadi:
Name & Surname of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date

I. Ogrenci ile yeniden calismay diigiiniir miisiiniiz?
Would you consider working again with the trainee?

| Evet/Yes | | | Hayir /No |

I1. Ogrencinin giiclii ve zayif yonlerini belirtiniz.
Please indicate the trainee's strengths and weaknesses.

I11. Ogrencinin donanimi, kurumunuz isleyisindeki gereksinimleri karsilayabiliyor mu?
Liitfen aciklayimniz.
Can the student's equipment meet the requirements of your institution? Please explain.




IV. Degerlendirme Olciitleri
Evaluation Criteria

Liitfen her olgiit icin degerleme dl¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.
Please check the appropriate block, for each criterion in conformity with the presented rating
scale.

A. Davramslar ve Dis Goriiniim / General Appearance and Behaviour*

Cok Tyi Tyi Yeterli Zayif Cok Zayf
Very Good Good Satisfactory Poor Very Poor

Kendine giiven
Self confidence

Inisiyatif
Initiative

Ise karst ilgi, ozen
Interest, care, enthusiasm
for work

Yaraticihk
Creativity

Risk yonetebilme
Risk management ability

Sorun ¢ozebilme
kapasitesi

Capability of problem
solving

Elestiriye acik olma
Openness to criticism

Dis goriiniim
Appearance

B. Tletisim Becerileri / Communication Skills*

Cok lyi Iyi Yeterli Zayif Cok Zayif
Very Good Good Satisfactory Poor Very Poor
Amiriyle
With supervisors
is arkadaslaryla
With colleagues
Dis paydaslarla

With other parties




C. Is Performansi / Job Performance*

Cok Iyi Iyi Yeterli Zayif | Cok Zayif
Very Good | Good | Satisfactory | Poor Very Poor

Ise devam ve dakiklik
Attendance and punctuality

Mesleki teknik bilgi diizeyi
Occupational / technical
knowledge level

Teorik bilgisini pratik hayata
aktarabilme

Ability to transfer theoretical
knowledge to practical life

Is standartlarina uyma
Suitability for job standards

Sorumluluk kabul etme
Taking on responsibility

Talimatlar yerine getirme
Fulfilling the duties

Kaynaklan etkin kullanma
Effective use of resources
(Such as office supplies
equipments, utensils and related
ones)

D. Genel Degerlendirme / General Evaluation *

Cok Iyi Iyi Yeterli Zayif Cok Zayif
Very Good Good Satisfactory Poor Very Poor

* Yetkili amir tarafindan doldurulacaktir.



OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU*
STUDENT EVALUATION FORM

Liitfen, 6grencinin “Staj” siiresince ¢calistigi boliimlerin her biri i¢in ayr1 bir form doldurunuz.
Please, fill in a seperate form for each of the department that the student worked during his/her
“Internship”’ period.

Ogrencinin Adi ve Soyadi:
Name & Surname of the Student

Cahistig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Boliimde Cahstig: Tarihler:
Training Dates

Yaptig Isler:
Work Accomplished

Yetkili Amirin Adi ve Soyadi:
Name & Surname of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date

I. Ogrenci ile yeniden calismay diigiiniir miisiiniiz?
Would you consider working again with the trainee?

| Evet/Yes | | | Hayir /No |

I1. Ogrencinin giiclii ve zayif yonlerini belirtiniz.
Please indicate the trainee's strengths and weaknesses.

I11. Ogrencinin donanimi, kurumunuz isleyisindeki gereksinimleri karsilayabiliyor mu?
Liitfen aciklayimniz.
Can the student's equipment meet the requirements of your institution? Please explain.




IV. Degerlendirme Olciitleri
Evaluation Criteria

Liitfen her olgiit icin degerleme dl¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.
Please check the appropriate block, for each criterion in conformity with the presented rating
scale.

A. Davramslar ve Dis Goriiniim / General Appearance and Behaviour*

Cok Tyi Tyi Yeterli Zayif Cok Zayf
Very Good Good Satisfactory Poor Very Poor

Kendine giiven
Self confidence

Inisiyatif
Initiative

Ise karst ilgi, ozen
Interest, care, enthusiasm
for work

Yaraticihk
Creativity

Risk yonetebilme
Risk management ability

Sorun ¢ozebilme
kapasitesi

Capability of problem
solving

Elestiriye acik olma
Openness to criticism

Dis goriiniim
Appearance

B. Tletisim Becerileri / Communication Skills*

Cok lyi Iyi Yeterli Zayif Cok Zayif
Very Good Good Satisfactory Poor Very Poor
Amiriyle
With supervisors
is arkadaslaryla
With colleagues
Dis paydaslarla

With other parties




C. Is Performansi / Job Performance*

Cok Iyi Iyi Yeterli Zayif | Cok Zayif
Very Good | Good | Satisfactory | Poor Very Poor

Ise devam ve dakiklik
Attendance and punctuality

Mesleki teknik bilgi diizeyi
Occupational / technical
knowledge level

Teorik bilgisini pratik hayata
aktarabilme

Ability to transfer theoretical
knowledge to practical life

Is standartlarina uyma
Suitability for job standards

Sorumluluk kabul etme
Taking on responsibility

Talimatlar yerine getirme
Fulfilling the duties

Kaynaklan etkin kullanma
Effective use of resources
(Such as office supplies
equipments, utensils and related
ones)

D. Genel Degerlendirme / General Evaluation *

Cok Iyi Iyi Yeterli Zayif Cok Zayif
Very Good Good Satisfactory Poor Very Poor

* Yetkili amir tarafindan doldurulacaktir.
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EK-9.

STAJ GUNLUGU
INTERNSHIP PRACTICE DIARY

Sevgili Ogrencimiz,

Yaz stajiniz1 yaparken 6zelde size, genelde Boliimiimiize ve ilgili is kollarina getirecegi yararlar dikkate
alinarak asagida belirtilen konularda duyarli olmaniz beklenmektedir;

1. “Yaz Staji Degerlendirme Dosyast”n1, stajin ilk giinii isletme yetkilisine veriniz. Staj bitiminde dosyanin, kapali
ve miihiirlii bir zarf i¢inde Saglik Yonetimi Boliimii’ne iletilmek {izere tarafiniza verilmesi gerektigini yetkiliye
hatirlatiniz. Bu zarf Bolim Mesleki Uygulama ve Staj Koordinatorliigii tarafindan imza karsiliginda teslim
almacaktir.

2. Stajmizin gegerli sayilabilmesi igin Isyeri Tamtim Formunuzu bolim Mesleki Uygulama ve Staj
Koordinatorliigii’ne staja basladiginiz ilk 2 giin iginde teslim ediniz (elden veya faks yolu ile).

3. Cahstigmiz boliim ya da ¢alisma saatlerinizde herhangi bir degisiklik meydana gelecek olursa, anilan
degisiklikleri Boliim Mesleki Uygulama ve Staj Koordinatorliigii’ne zaman yitirmeden iletiniz.

4. Staj siiresi, fiilen yerine getirilen is giinii olarak sayilacagindan, zorunlu olmadik¢a mazeret izni ve rapor
kullanmayiniz. Kullanilan rapor ve mazeret izni giin sayist kadar ek isgiini siiresince staj yapmak zorunda
kalacaksiniz.

5. Staj Giinliigiinii diizenli olarak doldurup ilgili kisimlar yetkili kisiye imzalatiniz.

6. Stajimizin bitmesinin ardindan staj glinliigiiniizii 3 is giini icerisinde Boliim Mesleki Uygulama ve Staj
Koordinatorliigii ne teslim ediniz.

7. Staj yerinizi degistirmeyi gerektirecek zorunlu nedenlerin ortaya ¢ikmasi durumunda dilekge ile Bolim
Bagkanligi’na bagvurmay1 unutmayiniz.

Staj Ogrencilerinin Disiplin Isleri: Ogrenciler, staj yaptiklar: kurulusun her tiirlii kural ve kosullarina uymak ve
tniversite dgrencisi kimliginin gerektirdigi sorumluluk bilincine uygun davranmak zorundadirlar. Ogrenciler, staj
siiresince, “Baskent Universitesi Ogrenci Disiplin Yonetmeligi”nin hiikiimlerine uymakla yiikiimliidiirler.

Staj yerinde gostereceginiz performansin, sizden sonra staj yapacak égrenciler icin referans niteligi
taslyacagl, staj siiresince tutum ve davramslariizin sorumlulugu size ait olmakla b1r11kte, sonuclarimin
Universitemizi etkileyecegi diisiincemizi paylastigimizdan emin olarak BASARILAR DILERIZ.

SAGLIK YONETIMi BOLUMU IRTIiBAT BiLGILERIi
Tel : (0312) 2466788 Faks : (0312) 24666 70
e-posta . syuygulama@baskent.edu.tr



mailto:syuygulama@baskent.edu.tr

STAJ GUNLUGU

INTERNSHIP PRACTICE FORM

Ogrencinin Adi ve Soyadi
Student’s Name & Surname

Ogrenci Numarasi
Student Number

Damismaninin Adi ve Soyadi
Advisor’s Name & Surname

Cahstig1 Boliimler
Departments of Training

Fotograf
Photograph

Isletmenin Adx
Name of the Company

Adres
Address

Telefon / Faks Numarasi
Telephone / Fax

Isverenin / Yoneticinin Adi ve Soyad
Name & Surname of the Employer / Manager

Personel Miidiiriiniin Adi ve Soyadi
Name & Surname of the Personnel Manager

Kurum Yetkilisinin Adi, Soyadi ve e-posta Adresi
Name of the Manager/Supervisior, e-mail:

Yaz Stajinin Baslama Tarihi
Beginning Date of Internship

Yaz Stajinin Bitis Tarihi
Ending Date of Internship

Yetkili Imza ve Miihiir
Signature and Stamp




OGRENCININ
STUDENT'’S

Cahistig1 Haftanin Tarihi:
Dates of Training Week

Cahistig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Giinler Saatler Yapilan Isler**
Days Hours Work Accomplished

Pazartesi
Monday

Sah
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Pazar
Sunday

Onay
Approval

Yetkili Amirin Adi Soyada:
Name of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date

** “Yapilan Isler” béliimleri Ggrenci tarafindan doldurulacak, yetkili amir tarafindan
onaylanacaktr.



OGRENCININ
STUDENT'’S

Cahistig1 Haftanin Tarihi:
Dates of Training Week

Cahistig1 Boliim ve Alan:
Department and Field of Training

Giinler Saatler Yapilan Isler**
Days Hours Work Accomplished

Pazartesi
Monday

Sah
Tuesday

Carsamba
Wednesday

Persembe
Thursday

Cuma
Friday

Cumartesi
Saturday

Pazar
Sunday

Onay
Approval

Yetkili Amirin Adi Soyada:
Name of the Supervisor

Imza ve Tarih:
Signature and Date
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Yetkili Amirin Adi Soyada:
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