      	[image: ]				İŞYERİ EĞİTİMİ DEĞERLENDİRME FORMU / WORKPLACE TRAINING EVALUATION FORM *

* Bu form işyeri yetkilileri tarafından doldurulacaktır. (This section will be filled-up by the establishment)


					 	         
İşletmenin / Company’s 
	Adı / Name:
	

	Adresi / Address:
	

	Telefon / Phone :
Faks / Fax :
	

	İnternet Adresi / Web Address :
	

	Sicil Amiri / Authorized Record Keeper of Trainee:
	

	Sicil Amirinin E-posta Adresi / E-mail Address of the Record Keeper
	

	İşyeri Eğitimin Başlama Tarihi : ......./......./......
Starting Date
	İşyeri Eğitimin Bitiş Tarihi : ......./......./........
Completion Date



Öğrencinin Adı – Soyadı / Student’s Name – Surname:
Öğrenci Numarası / Student’s Number:
	Öğrenci Değerlendirme / Student Evaluation
	Çok İyi / Very Good
	İyi / Good
	Yeterli / Satisfactory
	Orta / Competent
	Zayıf / Poor
	Çok Zayıf / Very Poor

	
	(90-100)
	(80-89)
	(70-79)
	(60-69)
	(50-59)
	(<49)

	İşe karşı özen, ilgi
Interest, work attitude
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Görevini yerine getirme
Fulfilling the duties
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	İşe devamı
Continuity
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	İletişim Becerileri
Communication Skills
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sorumluluk alma
Taking Responsibility
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kendine güven
Self confidence
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Yaratıcılık
Creativity
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dış Görünüm
Appearance
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Lütfen eleştirilerinizi ve öğrencinin gelişimi ile ilgili tavsiyelerinizi belirtiniz. Gerekirse arka sayfayı da kullanabilirsiniz. 
Please state your comments and suggestions on the progress of the trainee. If necessary, you can use the back page.
	





Değerlendiren / Evaluater
	Adı – Soyadı / Name – Surname:
	İmza ve Mühür / Signature and Stamp


	Ünvanı / Title:
	Tarih / Date:
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