                                        İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM RAPORU
                                                   (DÖNEM SONU RAPOR)
	ÖĞRENCİNİN

	Kayıtlı Olduğu M.Y.O
	
	Fotoğraf

	Bölümü/Programı
	
	

	Öğrenci No.
	
	

	Adı Soyadı
	
	

	Mesleki Eğitimin Yapıldığı Öğretim Yılı
	
	

	Mesleki Eğitimin başladığı tarih
	
	……/……/……

Komisyon Başkanı

	Mesleki Eğitimin bıraktığı tarih
	
	

	Kaç hafta çalışma yaptığı
	
	


Çalıştığı Konu: ………………………………………………………………

	MESLEKİ EĞİTİM YAPILAN

	İşyeri veya firmanın 

Adı - Adresi
	

	İşyeri veya firma adına defteri tasdik eden işyeri amirinin

Adı                :……………………………

Ünvanı          :……………………………

Diploma No :…………………………….

Oda Sicil No:…………………………….
	Yukarıda bilgileri ve fotoğrafı olan öğrencinin iş yerimizde ……… hafta……….. iş günü Mesleki Eğitim yaptığını ve bu defteri kendisinin tanzim ettiğini beyan ve tasdik ederim.

                               ……/……/……

                              Mühür ve İmza




	Yapılan İşletmede Mesleki Eğitim kabul edilmemiştir.                                                              

	Yapılan İşletmede Mesleki Eğitim kabul edilmiştir.

	……/……/……

Tarih
	İşletmede Mesleki Eğitim                       ÜYE                    ÜYE
     Komisyon Başkanı


İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİMİN GÜNLERE DAĞILIM ÇİZELGESİ

	Öğrencinin

Çalıştığı

Günler
	Öğrencinin Çalıştığı Konular
	Öğrencinin 

İmzası
	İş Yeri Yetkilisi İmzası
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İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİMİN GÜNLERE DAĞILIM ÇİZELGESİ
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	BAŞLAMA TARİHİ :………………………………………………

BİTİŞ TARİHİ           :………………………………………………

YAPIM SÜRESİ        :………………………………………………
	ÇALIŞTIĞI KONU:………………...

………………………………………
………………………………………

………………………………………

	

	Tasdik Edenin Adı-Soyadı İmza ve Mühürü :


