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	İŞVEREN (İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM SORUMLUSU) DEĞERLENDİRME FORMU
	
	

	
	
	
		



	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
		Öğrencinin
	
	
	

	Adı Soyadı
	:
	
	
	
	

	Öğrenci Numarası
	:
	
	
	
	

	Programı
	:
	
	
	
	

	TC No
	:
	
	
	
	

	Telefon Numarası
	:
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]İşverenin (İşletmede Mesleki Eğitim Yapılan Kurumun) :
	
	
	

	Adı
	:
	
	Telefonu
	:
	

	Adresi
	:
	
	E-Posta/
Diğer Bilgileri
	:
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		Sayın İşletmede Mesleki Eğitim Sorumlusu,
Kurumunuzda İşletmede Mesleki Eğitim dersini tamamlayan öğrencinin bilgi, beceri, ikili ilişkiler ve mesleki uygulamadan yararlanma konularındaki niteliklerini belirleyebilmek için aşağıdaki tabloyu özenle doldurunuz. 



	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		İşletmede Mesleki Eğitim Başlama Tarihi
	:
	  … / … / 20….
	İşletmede Mesleki Eğitim Bitiş Tarihi
	:
	  … / … / 20….

	Devamsızlık süresi (izinli ya da raporlu olarak kuruma gelinmeyen iş günü sayısı)
	:
	  … (gün)




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
			ÖZELLİKLER
	ÇOK İYİ
	İYİ
	ORTA
	ZAYIF
	ÇOK ZAYIF

	Görev ve Sorumluluk Duygusu
	
	
	
	
	

	İletişim ve İşbirliğine Yatkınlık / Çalışanlar ile İlişkisi
	
	
	
	
	

	Ekipman Kullanma Yeteneği / Mesleki Yeterlilik ve Gelişim 
	
	
	
	
	

	Algılama Gücü / Motivasyon ve Öğrenme İsteği
	
	
	
	
	

	Kurallara Uyma
	
	
	
	
	

	Problem Çözebilme Yeteneği
	
	
	
	
	






	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Kurumumuzda İşletmede Mesleki Eğitim yapan  …………..........................................................’nın değerlendirme tablosuna göre İşletmede Mesleki Eğitim dersinin değerlendirme notunu 100 puan üzerinden (rakam/yazı ile): ……………...



	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
		Mezuniyet sonrası öğrenci istihdam edilebilir
	:
	
	
	   EVET
	
	   HAYIR

	
	
	
	
	
	
	

	İşletmede Mesleki Eğitim için tekrar öğrenci alınabilir
	:
	
	
	   EVET
	
	   HAYIR

	
	
	
	
	
	
	

	Değerlendirme Tarihi
	:
	… / … / 20….



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
		İşletmede Mesleki Eğitim Sorumlusu

	Adı Soyadı
	:
	

	İmza 
	:
	

	Kaşe
	:
	



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





NOT: Bu formun İşletmede Mesleki Eğitim Sorumlusu tarafından doldurulup onaylandıktan sonra devam çizelgesiyle birlikte kapalı zarf içinde öğrenci ya da posta kanalıyla Yüksekokulumuza gönderilmesi gerekmektedir.
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