		  	

UYGULAMALI BİLİMLER YÜKSEKOKULU
YÖNETİM BİLİŞİM SİSTEMLERİ BÖLÜMÜ

OKAN UNIVERSITY
SCHOOL OF APPLIED SCIENCES
[bookmark: _GoBack]DEPARTMENT OF MANAGEMENT INFORMATION SYSTEMS



STAJ DEFTERİ
(TRAINING BOOK)






Öğrencinin Adı Soyadı	:___________________________________
Fakülte Öğrenci No	:___________________________________

Staj Devresi:	:YAZ (ZORUNLU) STAJI
Staj Yeri	:___________________________________
Amiri	:___________________________________


Başlama Tarihi	:___________________________________
Bitirme Tarihi	:___________________________________



STAJ PROGRAMI
TRAINING PROGRAM

	Bölüm
Deparment
	Başlama Tarihi
Starting Date
	Bitirme Tarihi
Completion Date
	Çalışmadığı Günler
Non-working days
	Nezaretçi
Supervisor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Staj Yerindeki Sorumlu Kişi:……………………………………………..	Görevi: ….. ………………………………..
Person Response for Training: ……………………………………	Position: ………..……………………………

İmza/Signature: ……………………………………………..	Tarih/Date: ………/ ………. / 20 ………..

HAFTALIK ÇALIŞMA BİLGİLERİ
WEEKLY JOB SCHEDULE

………………… tarihinden …………………tarihine kadar bir haftalık çalışma
From ………………… to ………………… weekly service

	Hafta:
Week:
	YAPILAN İŞLER
WORK ACCOMPLISHED
	Çalışılan Saatler
Hours Worked

	Pazartesi
Monday
	
	

	Salı
Tuesday
	
	

	Çarşamba
Wednesday
	
	

	Perşembe
Thursday
	
	

	Cuma
Friday
	
	

	Cumartesi
Saturday
	
	

	Toplam
	
	


Öğrencinin İmzası:	Kontrol Edenin İsmi, Ünvanı: ………………………………..
Signature of trainee: ……………………………………	Name and Position of Supervisor: ……………………………
Çalıştığı Bölüm:	İmzası:
Deparment: ……………………………………………..	Signature:


………………… tarihinden …………………tarihine kadar bir haftalık çalışma
From ………………… to ………………… weekly service

	Hafta:
Week:
	YAPILAN İŞLER
WORK ACCOMPLISHED
	Çalışılan Saatler
Hours Worked

	Pazartesi
Monday
	
	

	Salı
Tuesday
	
	

	Çarşamba
Wednesday
	
	

	Perşembe
Thursday
	
	

	Cuma
Friday
	
	

	Cumartesi
Saturday
	
	

	Toplam
	
	


Öğrencinin İmzası:	Kontrol Edenin İsmi, Ünvanı: ………………………………..
Signature of trainee: ……………………………………	Name and Position of Supervisor: ……………………………
Çalıştığı Bölüm:	İmzası:
Deparment: ……………………………………………..	Signature:

GÜNLÜK ÇALIŞMALAR
DAILY JOB DESCRIPTION
	Kısım:
Section:
	
	Yaprak No:
Page No:

	Yapılan İş:
Work Done:
	
	Hafta No:
Week No:

	

	Tarih/Date
….. / ….. / 20 …
	Onaylayan/Supervisor
	İmza - Signature / Kaşe - Stamp
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