ISYERI EGITIMI DEGERLENDIRME FORMU (Isyeri Egitim Yetkilisi I¢in)

WORKPLACE TRAINING EVALUATION FORM (For Workplace Training Authority)

Bu Béliim Isyeri Yetkililerince Doldurulacaktir

This Section Will be Filled-up by the Establishment

Isletmenin Ad1

Name of the Establishment

isletmenin Adresi

Address
isletmenin_Telefon/Faks No

Tel:

Phone / Fax Number

isletmenin internet Adresi

Web Address of the Establishment

isyerinin Sicil Amiri

Authorized Record Keeper of Trainee

Sicil Amirinin e-mail Adresi

e-mail Address of the Record Keeper

isyeri Egitimin Baslama Tarihi : ....... Lo,

Starting Date:

Faks:

Isyeri Egitimin Bitis Tarihi : ....../....../........
Completion Date

Cok iyi
Degerlendirme Perfec%/
Evaluation (90-100)

iy
Good
(80-89)

Orta
Competent
(70-79)

Yeterli
Satisfactory
(60-69)

Zayif
Poor
(50-59)

Cok Zayif
Very Poor
(<49)

Ise kars1 6zen, ilgi
Interest, work attitude

Gorevini yerine getirme
Fulfilling the duties

Ise devam
Punctuality

fletisim Becerileri
Communication Skills

Sorumluluk alma
Responsibility

Kendine giiven
Self confidence

Yaraticilik
Creativity

\Dis Goriintim
Appearance

2. Liitfen elestirilerinizi ve égrencinin geligimi ile ilgili tavsiyelerinizi belirtiniz.
Please state your comments and suggestions on the progress of the trainee.

Gerekirse arka sayfay da kullanabilirsiniz. If necessary, you can use the back page.

Degerlendiren Evaluator

Ad1 Soyadi
Name, Surname
Unvani:

Title

Tarih:
Date

imza ve Miihiir
Signature and Signet

Bu formu “Isyerinde Egitim Dersi” siiresince galistigi bélim(ler) igin doldurunuz. Bu form “isyeri
Egitimi Yetkilisi” tarafindan doldurulacaktir.




