TC. Dokiiman No FRM-OIDB-0030
. . CUKUROVA UNIVERSITESI ik Yayin Tarihi 16/07/2024
OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGI Revizyon Tarihi —
StajYerinde Denetim Formu Revizyon No
Sayfa No 1/1
isletmenin Ad:
Adresi :
Tel / Faks:
Yetkili Kiginin Adi1 ve Soyadi:
1. Ogrencinin Adi- Soyad! :
2. Ogrencinin Bolimd:
3. Ogrencinin Calistigi BOlum :
4. Ogrenci Yerinde mi?:
5. Ogrenci yerinde yoksa, yetkilinin yaptigi agiklama nedir?
6. Sizce glvenilirligi ne élgtidedir?
Liitfen yapacaginiz denetimde asagida belirtilen kriterleri goz oniinde bulundurunuz
1. Standart Cok lyi iyi Yeterli | Zayf | Cok Zayf
() (4) @) &) 1)
1.1. Isletme kosullarina uygun giyim
1.2. Ise devam ve dakiklik
1.3. 1zin, dinlenme konusunda kurallara uyum
2. lletisim (5 (4) (©)] (03] ()
2.1. Amirlerle
2.2. Is arkadaslariyla
2.3. Miisterilerle
3. Davrams &) Q) 3 2 @)
3.1. Ise kars1 ilgi diizeyi
3.2. Sorumluluk iistlenme yetenegi
3.3. Verilen gorev ve talimatlar1 yerine getirme
3.4. Elestiriye agtk olma
Yoneticinin diisiince ve onerileri
Denet¢i Ogretim Elemanimin diisiince ve onerileri
Denetimi Yapan Ogretim Elemaninin Adi- Soyadi :
Tarih :
Saat : imza:
ligili dokiimanlar: Is akigi 3.1.25. Ogrenci Staj Islemleri Alt Stireci
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

ilgili Stireg Sahibi

Birim YoOneticisi

Kalite Koordinatorligu




