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Staj Yapılan İşletmenin / Kurum Bilgileri – Kaşesi    AYLIK ÇALIŞMA PUANTAJ CETVELİ ÖRNEĞİ ( Ek-3) 

           SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

       ……...……………… 20…. AYI DÖNEMİNE AİT STAJYER ÖĞRENCİ AYLIK ÇALIŞMA PUANTAJ 

CETVELİ 
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NOT : 1. Puantaj cetveli 5 (Beş) kişilik olarak hazırlanmıştır. Eğer aynı kurumda birden fazla okulumuz öğrencisi staj yaparsa beş öğrenciye kadar 

doldurulabilir. Bir öğrencimiz staj yapıyorsa 1 (Bir) öğrenci olarak doldurulacaktır.  

2. Puantaj cetveline çalışılan her gün en fazla 8 (sekiz) saat olarak işlenmeli, haftalık çalışma süresi 48 (Kırksekiz) saati geçmemelidir. 

Stajyerlerin fazla mesai veya gece vardiyalarında çalışması ek staj günü olarak sayılmaz. 

3. Aylık Çalışma Puantaj Cetveli Örneği (Ek-3) Formunun onaylı bir nüshasını staj yaptıran ilgili kurum saklamak zorundadır.  

İş bu Çalışma Puantaj Cetveli yukarıda isim / isimleri yazılı …………….adet stajyer öğrencilere ait olup tarafımızca düzenlenmiştir. 

 

 

Tanzim Eden                Staj Yeri Birim Amiri 

………/………/ 20…                ………/………/ 20…  

Adı -Soyadı / İmzası             Adı -Soyadı / İmzası 
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