STAJ DEĞERLENDİRME FORMU
(ARA RAPOR) 











   ......./......../.........

	 STAJ YAPAN / EKSPER ADAYININ  


	ADI SOYADI 
	

	BRANŞI  
	


	STAJ YAPILAN YERİN   


	İSİM VE ÜNVANI  
	

	DÖNEM BAŞLANGIÇ / BİTİŞ TARİHİ 
	


	“Uygulamalı Eğitim” yapan stajyerin işyerinizde staj yaptığı sürece gösterdiği performans aşağıdaki kriterler dikkate alınarak değerlendirilecektir. Branş eksperinin  bu konudaki görüşleri değerlendirmede esas alınacaktır. 


	KRİTERLER
	ÇOK İYİ
	İYİ
	ORTA
	YETERSİZ

	İşe Devam ve dakiklik 
	
	
	
	

	Talimatlara Uyma 
	
	
	
	

	İş Bilgisi ve becerisi 
	
	
	
	

	Konuyu öğrenme Arzusu 
	
	
	
	

	Öğretilenleri anlama ve uygulama yeteneği 
	
	
	
	

	Sorumluluk Üstlenme yeteneği 
	
	
	
	

	İnisiyatif kullanma 
	
	
	
	

	Temizlik 
	
	
	
	

	Dış görünüş 
	
	
	
	

	Müşteriyle iletişim
	
	
	
	

	İş arkadaşlarıyla iletişim 
	
	
	
	

	Amirleriyle iletişim 
	
	
	
	

	Sektöre Uygunluk 
	
	
	
	

	Çalışmasının Tamamının Değerlendirilmesi 
	
	
	
	


	GENEL DEĞERLENDİRME


	Gelecekte mesleki icraatlarda başarılı olabilmesi için tavsiyeniz
	

	Biriminizde tekrar uygulamalı eğitime almayı veya istihdam etmeyi düşünür müsünüz ?
	


	FORMU DOLDURAN EKSPERİN 


	BRANŞI
	

	ADI SOYADI 
	

	LEVHA KAYIT NOSU
	

	İMZASI
	


Not:  İlgili yerlere  (x)  işreti koyunuz. Bu formun, stajın ilk 3 aylık döneminin tamamlanmasını takiben tanzim edilerek (İmzalı şekilde) kapalı zarf içinde TOBB Sigortacılık Müdürlüğü’ne (Dumlupınar Bulvarı No:252 (Eskişehir Yolu 9. Km.) 06530 /ANKARA) gönderilmesi gerekmektedir.
