[image: ]KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK VE DOĞA BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
…………………………. BÖLÜMÜ

	Dijital olarak
basılabilir



                        MESLEKİ UYGULMA SİCİL FİŞİ
Adı Soyadı                     :…………………………   
   Doğum Yeri                   : ………………………… 
   Doğum Tarihi                :…………………………
   Sınıfı ve Numarası         :…………………………
   İşe Başlama Tarihi        :…………………………                           		  İşten Ayrılma Tarihi………………
   Çalıştığı Gün Adedi      :………………………….                		 Çalışmadığı Gün Adedi…………….

   İş Yerinin Adı                 :………………………….
   Bulunduğu İl                    :…………………………
[bookmark: _GoBack]   İşçi Sayısı                         :………………………….
   Mühendis Sayısı              :………………………….
	
	
NOT
	
DÜŞÜNCELER

	
DEVAM
	
	

	
ÇALIŞMA VE GAYRET
	
	

	
İŞİ VAKTİNDE VE TAM YAPMA
	
	

	
AMİRLERİNE KARŞI HAL VE HAREKETİ

	
	

	ÇALIŞMA ARKADAŞLARINA KARŞI HAL VE HAREKETİ
	
	



         ÇALIŞTIĞI KISIMDAKİ AMİRİNİN                                                                                                                         MÜHÜR VE İMZA
                        UNVAN VE İMZASI

N.B. 1. Değerlendirme, Pekiyi (A),  İyi(B),  Orta(C),  Geçer(E),  Başarısız(F) olarak yapılacaktır.
        2. Bu formun, staj bitiminde imzalanıp mühürlendikten sonra posta ile veya mühürlü zarf  içinde öğrenciye teslim edilmek suretiyle gönderilmesi rica olunur.
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