Dokiiman No: FR.12.05

ZORUNLU STAJ BASVURU FORMU Yayin Tarihi: 01/03/2022

COMPULSORY SUMMER PRACTICE/INTERNSHIP Revizyon Tarihi: -

APPLICATION FORM Revizyon No:-

EK-1

I-OGRENCI BILGILERI/STUDENT INFORMATION

Adi/Name:

Soyadi/Surname:

Ogrenci No ve Sinifi/Student ID No. and Year:

Fakdulte/Faculty:

Bolim/Department:

Zorunlu Staj Siresi/Duration of Compulsory Summer Practice/Intership:

iletisim Adresi/Contact Address:

Tel:(Ev/Home) E-posta/E-mail: Cep Telefonu/Mobile:

II-ISYERI BILGILERI/COMPANY INFORMATION

Adi/Name:

I11- BOLUM STAJ KOORDINATORLUGU ONAYI/APPROVAL OF SUMMER PRACTICE/INTERSHIP COORDINATOR OF THE
DEPARTMENT

Tiirk Hava Kurumu Universitesi Staj Yénergesi geregi, 6grencilerimizin teorik egitimini uygulamayla pekistirmek amaciyla kamu ve
Ozel sektoérde staj yapma zorunluluklari vardir. 5510 sayili Kanunun 5. maddesinin (b) bendi geregince zorunlu stajini yapacak
drencilerimizin “is Kazasi ve Meslek Hastali§i” primi 6grencimiz zorunlu staj siiresince Universitemiz tarafindan édenecektir. / In
accordance with the summer practice/intership coordinator of University of Turkish Aeronautical Association our students are required
to do summer practice/intership in private or public sectors in order to improve their theoretical education with practice. In accordance
with item (b) of the article 5 of the Law numbered 5510, the “Workmen’s Compensations Insurance” premium of the students who will
perform their compulsory summer practice/intership will be paid by the University during their summer practice/intership.

Yukarida bilgileri verilen 6grencimizin belirtilen surelerde zorunlu stajini kurumunuzda yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesini
bilgilerinize sunarim./ | kindly request you to give permission to our student identified above, to do his/her compulsory summer
practice/intership at your institution on the indicated dates.

Saygilarimla/Yours Sincerely,

Bolim Staj Koordinatérli/ Summer Practice/Intership Coordinator Of The
Department

Tarih / Date : ....... [oiii.. [oviiiinnn.




Dokiiman No: FR.12.21

ZORUNLU STAJ KABUL FORMU Yayin Tarihi: 01/03/2022

COMPULSORY SUMMER PRACTICE/INTERNSHIP Revizyon Tarihi: -

ACCEPTANCE FORM Revizyon No:-

EK-2

I-OGRENCI BILGILERI/STUDENT INFORMATION

Adi/Name: Soyadi/Surname:
Sinifi/Year: Faklilte/Faculty:

Ev Adresi/Contact Address:

Tel : (Ev/Home) GSM:

Ogrenci No/Student ID No:

Bolim/Department:

E-posta/E-mail :

Varsa/lf there is (6grenciye ait);  [JSSK [(0BAG-KUR  [JEMEKLI SANDIGI

numaras! / NUMDEr ........ccovviiiiiiiiiieenne.

II-STAJ YAPILACAK KURUMUN/THE ORGANISATION

Adi/Name of the Organisation:

Kurum igindeki birimin adi/ Name of the department in the organisation:

Adresi/Address:
Tel/Phone:

Fax : E-mail :

Yetkili Staj Sorumlusunun Adi/Name of the Staff Responsible for Summer Practice/Internship:

insan Kaynaklari Miidiiriiniin Adi/Name of Human Resources Manager:

Staj Baglama Tarihi/Beginning Date:

Staj Bitis Tarihi/Completion Date:

STAJ OGRENCISINDEN BEKLENEN GOREVLER/
DUTIES EXPECTED FROM THE INTERN

STAJ OGRENCISINE VERILECEK DESTEK/
SUPPORT TO BE PROVIDED TOTHE INTERN

ISYERI STAJ YETKILISININ ONAYI/APPROVAL OF
THE STAFF RESPONSIBLE FOR SUMMER
PRACTICE/INTERNSHIP AT THE ORGANISATION

THKU BOLUM STAJ KOMISYONU ONAYIl/ APPROVAL OF UTAA
SUMMER PRACTICE/INTERNSHIP COMMITTEE

Kurumumuzda yukarida belirtilen tarihler arasinda staj
yapmasi kabul edilmektedir. /The person is permitted to
do his/her summer practice/intermship at our organisation
on the dates indicated above.

Tarih / Date:

e

Kurum Yetkilisi /Responsible Staff of the Institution
Adi Soyadi — Imza — Kase / Name Surname — Signature
— Stamp

Yukarida adi gegen Ogrencimizin belirtilen kurumda zorunlu staj
yapmasi komisyonumuz tarafindan uygun gorilmustir/géralmemistir./.
It is approved /not approved for our student, identified above, to do
his/her compulsory summer practice/intermship at the organisation
indicated.

Tarih / Date:

O

Staj Komisyonu / Summer Practice/Intermship Committee
Imza / Signature




Dokiiman No: FR.12.07

ZORUNLU STAJ DEGERLENDIRME FORMU

(KURUM DEGERLENDIRMESI) Yaym Tarihi: 26.08.2019

EVALUATION FORM

COMPULSORY SUMMER PRACTICE/INTERNSHIP Revizyon Tarihi:26.01.2022

(ORGANISATION’S EVALUATION) Revizyon No: 01

Saym Yetkili,

Bu anket kurumunuzda staj yapmus olan Ogrencimizi degerlendirmeniz amaciyla hazirlanmistir. Ogrencimize
saglamis oldugunuz staj imkanindan dolayr THK Universitesi olarak tesekkiirlerimizi sunuyor, isbirligimizin

devamli olmasini temenni ediyoruz.
Dear Madam/Sir,

This questionnaire has been prepared for evaluating our student who has completed her/his summer practice in your
organisation. We, as UTAA, present our gratitudes for the summer practice opportunity you have provided to our

student, and wish our collaboration to continue in the future.

I-OGRENCI BILGILERI/STUDENT INFORMATION

Adi/Name: Soyadi/Surname:

Ogrenci No/Student 1D No.

Fakiilte/Faculty: Boliim/Department:

Staj Egitim Siiresi/Duration of summer practice:

11- STAJ EGITIMI YAPILAN KURUM/THE ORGANISATION

Adi/Name:

Adresi/Address:

Tel/Phone:

Fax: E-mail:
Yetkili Staj Egitim Sorumlusunun Adi/ Name of the Training Supervisor
Insan Kaynaklar1 Miidiiriiniin Adi/Name of Human Resources Manager:
Staj Baglama Tarihi/Beginning Date:

Staj Bitig Tarihi/Completion Date:

I11- DEGERLENDIRME/EVALUATION
Liitfen stajyer 6grenciyi asagida verilen A, B, C, D ve E alt basliklari altinda degerlendiriniz.
Please evaluate your intern under the following sub-headings A, B, C, D and E.

A-Kisisel Degerlendirme/Personal Evaluation

Zayif Yeterli Iyi

Poor Satisfactory Good
Kendine giiven / Self confidence

Inisiyatif alabilme yetenegi / ability to take initiative
Isine gosterdigi 6zen / Care given to work

Ustii ile iletisim / Communication with superior
Ise devamda titizlik / attendance at work
Sorumluluk duygusu / Responsibility

Gorevini yerine getirme/ Fulfilling the assigned tasks

Gozlenmedi

N/A




Dokiiman No: FR.12.07
ZORUNLU STAJ DEGERLENDIRME FORMU —
(KURUM DEGERLENDIRMESH) Yaym Tarihi: 26.08.2019

COMPULSORY SUMMER PRACTICE/INTERNSHIP Revizyon Tarihi:-
EVALUATION FORM

(ORGANISATION’S EVALUATION) Revizyon No:00

Calisma verimliligi ve zaman yonetimi/ Efficiency and
time management at work.

Arag-malzeme kullanma becerisi / Skills to use tools and
materials

Bilgiyi uygulayabilme becerisi/ Skills to apply knowledge
into practice

Isi kavrama ve &neri getirebilme becerisi/ Ability to grasp
the job and offer suggestions

Staj doneminde gosterdigi profesyonel gelisim /
Professional development during the training

Takim ¢alismasina yatkinlik / Tendency to team work

Genel olarak bu staj 6grencisini nasil degerlendirirsiniz? /
What is your overall evaluation of the intern?

B-Ogrencinin, staj siiresince herhangi bir devamsizligi var midir? Varsa kag giin?
Has the student been absent during the training process? If yes, how many days?

Hayn/No [ Evet/'Yes O ............ (toplam is giinii/ total number of work days)
Devamsizlik Nedeni/Reason of absence:
Telafisi yapildi m1?/Was it compensated?

Evet/Yes [ Hayn/No [

C- Liitfen staj 6grencisinin gelisimi ile ilgili elestiri ve tavsiyelerinizi belirtiniz.
Please indicate your criticisms and recommendations regarding the development of the intern.

D- Bu staj 6grencisini ileride firmanizda galistirmayi diisiintir miisiiniiz? (Yanitiniz hayir ise liitfen nedenini
aciklaymiz.) / Would you consider to hire this trainee as an employee in the future? (If no, please explain.)

Evet/Yes O

Hayir/No [O.....

E-Gelecek yil da Universitemizden stajyer 6grenci kabul eder misiniz? (Yanitiniz Hayir ise liitfen nedenini
aciklaymiz. Yanitiniz evet ise kag 6grenci kabul edersiniz? Belirtiniz.)

Would you consider accepting summer practice students from our University next time? (If no, please explain
the reason. If yes, please specify the number of students.)

Evet/Yes O ....... Ogrenci/Student

Hayir/No O

Kurum Yetkilisinin Onayi/ Approval Of The Organization Authority

Ad1 Soyadi/Name and Surname:

Gorevi/Position:

Tarih/Date.......... [oveiiinnn. [ooiii..

Imza/Signature




ZORUNLU STAJ DEGERLENDIRME FORMU

Dokiiman No: FR.12.06

(OGRENCI DEGERLENDIRMESI) Yayimn Tarihi: 26.08.2019

COMPULSORY SUMMER PRACTICE/INTERNSHIP

Revizyon Tarihi: 26.01.2022

EVALUATION FORM Revizyon No:01
(STUDENT’S EVALUATION)

I-OGRENCI BILGILERI/STUDENT INFORMATION

Adi/Name: Soyadi/Surname:

Ogrenci No/Student 1D No.
Fakiilte/Faculty: Boliim/Department:

Staj Siiresi/Duration of summer practice/ internship

Yazisma Adresi/Contact Address:

Tel : (Ev/Home) GSM: E-mail:

11-STAJ EGITIMI YAPILAN KURUM/THE ORGANISATION

Kurum Adi / Name of the organisation:
Birim Adi/ Name of the department:
Adresi / Address:

Tel/Phone:

Fax: E-mail:
Yetkili Staj Egitim Sorumlusunun Adi/ Name of the Training Supervisor:
Insan Kaynaklar1 Miidiiriiniin Adi/Name of Human Resources Manager:
Staj Baglama Tarihi/Beginning Date:

Staj Bitig Tarihi/Completion Date:

111-DEGERLENDIRME/EVALUATION

A-Kurumsal Degerlendirme/ Organisational Evaluation

Evet/
Yes

1-Staj siiresince asagidaki imkanlar firma tarafindan saglandi mi1?
Were you provided with the following facilities by the firm during the summer practice?

e  Ulasim imkani1/ Transportation

e  Yemek imkéani1 / Food

e Biriicret 6demesi / Payment
2-Staj yaptigimiz kurulusu arkadaslariniza 6nerir misiniz? / Would you recommend the firm
Where you fulfilled your summer practice to your friends?
3-Mezun olduktan sonra bu isyerinde ¢alismak ister misiniz? / Would you like to work at the
same workplace after graduation?

Hayir /
No




ZORUNLU STAJ DEGERLENDIRME FORMU
(OGRENCIi DEGERLENDIRMESI)

COMPULSORY SUMMER PRACTICE/INTERNSHIP
EVALUATION FORM
(STUDENT’S EVALUATION)

Dokiiman No: FR.12.02

Yaym Tarihi: 26.08.2019

Revizyon Tarihi:-

Revizyon No:00

4-Staj siireci mesleki bilgi birikimime katki sagladi.

Summer practice contributed to my professional knowledge.

5-Staj stiresince yabanci dil kullanma imkéan1 buldum

I had the opportunity to use my foreign language during the summer practice
6-Yabanci dil seviyem sorumluluklarimi yerine getirmem igin yeterliydi.

My foreign language level sufficient to fulfill my responsibilities.

7- Bana bireysel ¢alisma ortami saglandi.

I was provided with a personal working space.

8- Fiziksel ¢alisma ortami is giivenligi gereklerine uygundu.

Physical working environment complied with the job safety requirements.
9-Isyerinde kendimi giivende hissettim.

| felt safe at the workplace.

10-Staj siireci is yasantisi ve disiplini konusunda bana bakis agist kazandirdi.
Summer practice process helped me gain insight about working life and discipline.
11-Staj siireci, mezun olduktan sonra hangi alana yénelecegim konusunda bana yol
gosterici oldu.

Summer practice process guided me about my career path after graduation.
12-Staj yaptigim kurum beklentilerimi karsiladi.

The organisation met my expectations.

®» @ 6

@ O

B-Liitfen Staj yaptiginiz kurum ile ilgili elestirilerinizi ve tavsiyelerinizi belirtiniz.

Please express your criticisms and recommendations about the organisation where you have completed your

summer practice.

C-Staj yaptigiiz kuruma nasil ulagtiniz/buldunuz? (6r: internet, tanidik vasitasi vs.)

How did you find the organisation where you have completed your summer practice (i.e. internet, my

acguaintances, etc.)

D-Staj siiresince Universitede 6grendiginiz hangi konular ile ilgili kavramlari gozlemleme ve uygulama sansi

buldunuz? Liitfen asagida belirtiniz.

During your summer practice, did you have the chance to observe and apply the concepts related to which subjects

you learned at the University? Please specify.




ZORUNLU STAJ DEGERLENDIRME FORMU
(OGRENCIi DEGERLENDIRMESI)

COMPULSORY SUMMER PRACTICE/INTERNSHIP
EVALUATION FORM
(STUDENT’S EVALUATION)

Dokiiman No: FR.12.02

Yaym Tarihi: 26.08.2019

Revizyon Tarihi:-

Revizyon No:00

Ogrencinin Imzas1/
Student Signature:

Tarih/Date :...... [oiiinnnn [oeii.i.




EK-7/A: GENEL SAGLI!( SiGQRTASI TAAHHUTNAMESI
(SAGLIK SIGORTASI BULUNANLAR)

TURK HAVA KURUMU UNIiVERSITESI REKTORLUGU’NE
BEYAN VE TAAHHUTNAME

Universitemizin ..o Fakiiltesi
.............................. Bolimii 6grencisiyim. ................................ Uinvanh isyerinde
5510 sayil1 Kanunun 5/b maddesi uyarinca stajyer 6grenci olarak ¢aligmak istiyorum.

Ailem iizerinden sigortaliyim.

Annem / babam {izerinden sigortaliyim.

5510 sayil1 Kanunun 4/a maddesi kapsaminda sigortaliyim.
5510 sayili Kanunun 4/b maddesi kapsaminda sigortaliyim.
Istege bagh sigortaliyim.

Litfen yukaridakilerden uygun se¢enegin karsisindaki kutucuga (X) isareti koyunuz.

Yukarida isaretledigim tiirdeki sigortaliligima bagli olarak genel saglik sigortas: kapsaminda
saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1
kabul etmiyorum.

Yukarida verdigim bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu,
............................................................... dolay1 genel saglik sigortast kapsamindan
¢iktigim takdirde Universiteye zamaninda bilgi verecegimi, bilgi vermedigim takdirde Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan Universiteye uygulanacak yaptirimlar sonucu dogacak ceza ve
prim borglarin1 6deyecegimi taahhiit ve beyan ederim.

Ad1 Soyadi
T.C.Kimlik No:
Bolimii
Ogrenci No
Imzas1

Tarih



EK-7/B: GENEL SAGLIK_SiGORTASI TAAHHUTNAMESI
(SAGLIK SIGORTASI BULUNMAYANLAR)

TURK HAVA KURUMU UNIiVERSITESI REKTORLUGU’NE
BEYAN VE TAAHHUTNAME

UNIVErSIteMIZING ettt e, Fakiiltesi
.......................... Boliimi 6grencisiyim.

............................. tinvanli isyerinde stajyer 0grenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b
maddesi uyarinca ¢alismak istiyorum.

Ailemden, annem / babam lizerinden ve kendi 4a ve 4b sigortaliligimdan veya istege baglh
sigortaliligimdan dolay1 genel saglik sigortas: kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Saglhk
yardimi1 almamam nedeniyle stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 yasal
zorunluluk nedeniyle kabtl ediyorum.

Yukarida verdigim bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu, sosyal giivencem ile ilgili
olarak durumumda degisiklik olmas1 halinde Universiteye zamaninda bilgi verecegimi, bilgi

vermedigim takdirde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan Universiteye uygulanacak
yaptirimlar sonucu dogacak ceza ve prim borg¢larint 6deyecegimi taahhiit ve beyan ederim.

Ad1 Soyadi
T.C.Kimlik No:
Bolimi
Ogrenci No

Imzas1

Tarih



