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Fotoğraf
)HATAY MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ 
ANTAKYA MESLEK YÜKSEKOKULU
STAJ YERİ YETKİLİSİ STAJ DEĞERLENDİRME FORMU

STAJYER ÖĞRENCİ HAKKINDA BİLGİLER
(Öğrenci tarafından doldurulacaktır)
	Adı ve Soyadı
	
	Staj Süresi
	
….. Gün

	Programı
	
	Staj Başlangıç-Bitiş Tarihi
	
	

	Öğrenci No
	
	E-Posta
	Tel:



STAJYERİHAKKINDABİLGİLER
	Staj Yerinin Adı
	
	Staj Yeri Yetkilisinin
Adı ve Soyadı
	

	Adresi
	
	Staj Yerindeki
Görevi
	

	Staj Yeri İletişim Bilgileri
	Tel:
	Fax:
	E-Posta:


 (Öğrenci tarafından doldurulacaktır)

DEĞERLENDİRME
(Staj Yeri Yetkilisi Tarafından Doldurulacaktır)
	
	ÇOK İYI
	İYİ
	YETERLİ
	ZAYIF

	Kendine Güven ve İnsiyatif Kullanma
	
	
	
	

	İşine Gösterdiği Özen
	
	
	
	

	Staj Yeri Yetkilisi ve Çalışma Arkadaşları ile İletişimi
	
	
	
	

	İşe Devam Titizliği
	
	
	
	

	Sorumluluk Alma ve Görevini Yerine Getirme
	
	
	
	

	Çalışma Hızı ve Zamanı Etkin Kullanma
	
	
	
	

	Değerlendirmeyi Yapan Yetkilinin Adı Soyadı
	

	Değerlendirme Tarihi:


	
	Mühür:


 
DEĞERLENDİRME
(Antakya Meslek Yüksekokulu Staj Değerlendirme Komisyonu Tarafından Doldurulacaktır)
	STAJDEĞERLENDİRMEKOMİSYONU
	SONUÇ

	
	Bakan
	
	
	
	
…………
Gün Başarılı
	
………….
Gün Başarısız

	Adı Soyadı
	
	
	
	
	

	İmza
	
	
	
	
	


DİKKAT Bu form staj yeri yetkilisi tarafından doldurulmalı ve "GİZLİ” ibareli, kapalı zarf içerisinde HMKÜ Antakya MYO Müdürlüğüne gönderilmelidir. Bu formun ikinci nüshası kuruluşunuzda saklanmalıdır.
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HATAY MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ
ANTAKYA MESLEK YÜKSEKOKULU
T.C.
STAJ YÖNERGESİ

AMAÇ VE KAPSAM
MADDE I. Bu yönerge Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Ön lisans ve Lisans Öğretim ve Sınav Yönetmeliği'nin 24/2. maddesi çerçevesinde Antakya Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin iş yerlerinde yapacakları stajları belirler.
MADDE 2. Staj, öğrencilerin, eğitim-öğretim programında aldıkları bilgi ve kazandıkları becerileri, iş yerlerinde kullanarak deneyim kazanmalarını sağlar.
MADDE 3. Öğrencilerin mezun olabilmeleri için yükümlü oldukları tüm derslerden başarılı olmalarının yanı sıra stajlarım da başarıyla tamamlamış olmaları gerekmektedir, Stajım başarıyla tamamlayamayan öğrenciye mezun olduğuna dair belge ve diploma verilmez.
MADDE 4. Stajlara fiilen devam zorunluluğu vardır. Öğrenci çalıştığı İşyerinin yasal ve idari kurallarına uymak zorundadır.
STAJ SÜRESİ VE ZAMANI
MADDE 5.Öğrenciler, stajlarını azami öğrenim süresi içinde tamamlamak zorundadır.
MADDE 6. Öğrenimleri devam eden öğrencilerin stajlarını yarıyıl ve yaz tatiline rastlayan aylarda yapması esastır. Staj süresi Turizm Seyahat Hizmetleri ile Turizm ve otel İşletmecili programı dışındaki programlar için 30 iş günüdür. Turizm Seyahat Hizmetleri ile Turizm ve otel işletmeciliği programı için ise staj süresi her normal öğrenim yılı için 20 gün olmak üzere toplam 40 iş günüdür.
Öğrenim süresi içinde mesleki uygulama yapan yüksekokulların öğrencileri yukarıda belirtilen 30 veya 40 iş günü staj süresinin dışında değerlendirilir. Stajlar Bahar Dönemi yarıyıl sonu sınavlarının bitim tarihinden itibaren başlamak üzere yaz stajı olarak 30 veya 40 iş günü yapılır. Stajlar aynı süre şartı ile I. veya 2. Yılın sonunda bir defa yapılabilir.
Öğrenciler aşağıda belirtilen iş yerlerinde staj yapabilirler.
-Turizm Seyahat Hizmetleri programı öğrencileri; a- grubu seyahat acenteleri ve tur operatörleri b- Ulusal ve uluslararası havayolu işletmeleri
-Turizm ve otel İşletmeciliği programı öğrencileri; a- Turizm işletme belgeli 3,4 ve5 yıldızlı oteller ve butik oteller b- I. Sınıf tatil köyleri c- Turizm işletme belgeli yiyecek-içecek işletmeleri d- Üniversite yerleşkesinde hizmet veren misafirhane, lokal, lokanta, yüzme havuzu tesisleri ve öğrenci kantinleri e- Bölüm başkanlığınca uygun görülen diğer kamu kuruluşlarına ve özel kuruluşlara ait lokanta ve dinlenme tesisleri
STAJ SÜRESİNCE YAPILACA KİŞLER
MADDE 7. Her öğrenci, staja başlarken staj başarı formlarını işyerine verir. Staj sonunda yetkili amir tarafından doldurulan bu formlardan birinin yüksekokul müdürlüğüne gönderilmesini sağlar.
MADDE 8. Öğrenci staj süresince kendisine verilen program çerçevesinde yürüttüğü çalışmalarım, günü gününe, Antakya Meslek Yüksekokulu Staj Raporu Yazım Kurallarına uygun olarak staj dosyasına geçirir. Staj defteri işyerinde yetkili amir tarafından imzalanır ve mühürlenir. Öğrenciler staj süresince yürütmüş oldukları çalışmalarla ilgili belgeleri staj dosyasına eklerler.
MADDE 9. Staja gönderilen öğrencilerin çalışma durumları gerektiğinde, Yüksekokul Yönetim Kurulu'nun görevlendireceği Öğretim Elemanları tarafından staj yerinde kontrol edilir ve bir rapor ile Yüksekokul Müdürlüğüne bildirilir.
MADDE10.StajyaptırankurumcaonaylananstajdefterininYüksekokulYönetimKurulu'nundaha önce belirlemiş olduğu tarihlerde Müdürlüğe teslim edilmesi gerekir.
STAJIN TESLİMİ VE DEĞERLENDİRİLMESİ
MADDE II. Öğrencilerin staj süresince hazırladıkları ve İşyerinin yetkili amirine hazırlatıp mühürlettikleri staj dosyası Staj Değerlendirme Komisyonu tarafından değerlendirilir.
Staj Değerlendirme Komisyonu, Yüksekokul Yönetim Kurulu'nca o programın öğretim elemanlarından seçilecek üç üyeden oluşur. Staj Değerlendirme Komisyonu üyelerinin görev süresi üç yıldır. Görevi sona eren üye yeniden bu göreve seçilebilir.
Staj Değerlendirme Komisyonu üyelerinden herhangi birinin izinli veya raporlu olması halinde, Yüksekokul Yönetim Kurulunca ilgili programdan öğretim elemanı bulunmadığı takdirde en yakın programın öğretim elemanlarından biri geçici olarak görevlendirilir.
MADDE 12. Stajım bitiren öğrenciler staj dosyalarım en geç 30 işgünü İçinde Staj Değerlendirme Komisyonuna İletilmek üzere öğrenci işleri bürosuna teslim etmek zorundadır. Staj Değerlendirme Komisyonu, staj dosyasını teslim tarihinden İtibaren en geç 15 İşgünü İçinde İnceler; staj dosyasını, staj başarı formunu ve varsa Denetçi Öğretim Elemanı Formunu değerlendirir ve sonucu BAŞARILI, BAŞARISIZ-EKSİK, BAŞARISIZ-TEKRAR şeklinde Yüksekokul Müdürlüğüne iletilmek üzere Bölüm Başkanlığına bildirir.
MAZERET, EKSİK KALMIŞ STAJ VE STAJIN TEKRARI
MADDE13.Staj süresini herhangi bir nedenle tamamlayamamış olanlar, eksik kalan süreyi tamamlamak zorundadırlar.
Stajı eksik olan veya işyerinde başarılı olmayan öğrenci, stajım aynı İş yerinde veya Staj Değerlendirme Komisyonunun uygun görmesi halinde başka bir işyerinde tamamlayabilir.
MADDE14.Yatay geçiş yoluyla yüksekokula kaydını yaptıran öğrencilerin daha önceyapmış oldukları stajlarının kabulü ile ilgili başvurularını staj komisyonu değerlendirir.
YÜRÜRLÜK
MADDE15. Bu yönerge Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Senatosu'nda kabul edildiği tarihte yürürlüğe girer.
MADDE 16. Bu yönerge hükümlerini Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Antakya Meslek Yüksekokulu Müdürü yürütür.
GEÇİCİ MADDE: Bu yönergenin yürürlüğe girdiği tarihten önce staja başlamış olan öğrencilere eski yönergenin hükümleri uygulanır.
STAJ DEFTERİ YAZIM KURALLARI
I . Staj defteri bilgisayar ile yazılabileceği gibi, mürekkepli kalem kullanılarak el yazısıyla da yazılabilir.
2 . Başlıklar, büyük ve koyu harflerle sayfanın ortasına gelecek şekilde yazılmalıdır. Alt başlıklar ise sola dayalı, büyük harflerle yazılacak ve altları çizilecektir. Şekillerin çizimleri, belgelerin düzenlenmesi ve dosyalanması mesleki standartlara uygun olarak yapılmalıdır.
3 .Stajınyapıldığıkuruluşhakkındaaşağıdakibilgilerinbulunmasıgerekir: Kuruluşun;
· Adı,
· Adresi,
· Organizasyon şeması,
· Çalışma konusu,
· Kısaca tarihçesi
4 .Staj defterinin düzeni aşağıdaki gibi olmalıdır:
GİRİŞ: Bu bölümde stajın konusu ve amacı hakkında bilgi verilmelidir.
SUNUŞ: Bu bölümde öğrenciler staj programı göz önünde tutularak İşyerindeki gözlemlerini ve yaptıkları çalışmaları ayrıntılı olarak günlük açıklamalıdır. Staj defterindeki çizelgeler ve şekiller numaralandırılmalıdır.
SONUÇ: Bu bölümde stajda öğrenilen bilgiler ve kazanılan beceriler değerlendirilerek, kuruluş hakkındaki gözlemlere ve önerilere yer verilecektir.

	ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı:………………………………………………………….
Numarası      :………………………………………………………….., 
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