T.C.

SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
SPOR YÖNETİCİLİĞİ BÖLÜMÜ

STAJ UYGULAMA YÖNERGESİ
BİRİNCİ BÖLÜM

Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar

Amaç

MADDE 1-(1) Bu yönergenin amacı; spor yöneticisi adaylarının eğitim-öğretim programlarında yer alan konuları uygulama içinde görmeleri, yöneticilikle ilgili kazanmış oldukları bilgi, beceri, tutum ve alışkanlıklarını gerçek iş ortamı içinde uygulayabilmeleri ve mezuniyet sonrası çalışma hayatına kısa sürede uyum sağlayabilmeleri için öğrenciyi deneyim sahibi yapacak çalışmalara ilişkin kuralları düzenlemektir.

Kapsam

MADDE 2-(1) Bu Yönerge, Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Spor Yöneticiliği Bölümü öğrencilerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3-(1) Bu Yönerge, 2547 Sayılı Yüksek Öğretim Kanunu’nun ilgili hükümlerini ve Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği hükümlerine göre hazırlanmıştır.

Tanımlar

MADDE 4-(1) Bu Yönergede geçen tanımlar aşağıda belirtilmiştir.

Başkanlık
: Spor Yöneticiliği Bölüm Başkanlığını
Bölüm
: Spor Yöneticiliği Bölümünü
Dekanlık
: Spor Bilimleri Fakültesi Dekanlığını
Özel Kuruluş
: Sporla ilgili faaliyetleri bulunan tüzel kişiliğe haiz tüm özel kuruluşları 

Resmi Kuruluş
: Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü Merkez ve Taşra Teşkilatları ile Spor Federasyonları ve sporla ilgili birimleri bulunan diğer kamu kuruluşlarını
Senato
: Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Senatosunu

Uygulama Komisyonu
: Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Spor Yöneticiliği Bölümü öğrencilerinin uygulamalarını takip eden komisyonu 

Uygulama
: Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Spor Yöneticiliği Bölümü öğrencilerinin yöneticilik uygulamasını
Üniversite
: Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesini

Yönerge
: Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Spor Yöneticiliği Bölümü Staj Uygulama Yönergesini

Fakülte
: Spor Bilimleri Fakültesini ifade eder.
İKİNCİ BÖLÜM

STAJ UYGULAMASININ YÜRÜTÜLMESİ İLE İLGİLİ HUSUSLAR
Madde 5: Uygulama yerleri bölüm/öğrenci tarafından belirlenir. Bölüm tarafından belirlenmiş ölçütler doğrultusunda öğrencilerin uygulama yerini belirlemesi durumunda, belirlenen yerin bölüm tarafından onaylanması gerekir. Belirlenen iş yerlerine resmi yazı ile başvuru yapılır.
Madde 6: Öğrenciler dosyalarını bölüm Staj Uygulaması koordinatörlüğünden alırlar ve uygulama yapacakları kurum yetkilisine teslim ederler.  Öğrenciler dosyalarındaki değerlendirme formlarının uygulama süresince yetkili amirlerce eksiksiz doldurulması ve uygulama bitiminde tekrar Spor Yöneticiliği Bölümüne iletilmesi işlerini takip ederler. Dosyaların en geç her akademik yarıyıl için belirlenen tarihte kurumun kaşesini taşıyan kapalı zarf içinde bölüm Staj Uygulaması koordinatörlüğüne getirilmesi gerekmektedir.
Madde 7: Staj Uygulaması ile ilgili tüm dokümanlar (Yönerge, uygulama süresince dikkat edilecek hususlar, rapor yazım kuralları, ders içeriği, haftalık uygulama raporu formu vb.)  imza karşılığı teslim edilir.  Öğrenciler evrakların takibi ve korunmasından sorumludur.

Madde 8: Öğrencilerin Staj Uygulaması için bir rapor tutması zorunludur. Staj Uygulaması raporu, rapor yazım kurallarına göre hazırlanır ve Staj Uygulaması koordinatörlüğü tarafından duyurulan tarihte koordinatörlüğe teslim edilir.
Madde 9: Öğrenciler Uygulama süresince çalışma saatleri değişiklikleri konusunda bölüm Staj Uygulaması danışmanına bilgi vermek zorundadır.
Madde 10: Spor Yöneticiliği Bölümü öğrencilerinin yapacağı Staj uygulaması ile ilgili ilkeler şu şekilde belirlenmiştir:
a. Uygulama süresince günlük çalışma mesaisi maksimum 8 saattir.
b. Uygulama aynı ay içinde olmak üzere öğrencilerin kendilerine uygun herhangi bir zaman aralığında minimum 172 saat (yaklaşık 22 gün) olarak yapılır.
c. Mazeretli olarak Staj uygulamasına gidemeyen öğrencilerin, eksik kalan uygulama saatlerini telafi etme zorunlulukları vardır. Öğrenciler mazeretlerini yazılı olarak uygulama danışmanına ve uygulama amirine bildirmelidirler.
d. Öğrencinin staj uygulamasını bitirmiş sayılabilmesi için aynı kurumda belirtilen süreyi tamamlaması esastır.

e. Öğrencilerin uygulama yaptıkları kurumlarda çalışma saati ve günü ile ilgili yapacakları değişiklikler Staj Uygulaması amiri ile belirlenir ve Staj Uygulaması danışmanına bildirilir.
f. Öğrencilerin uygulama yaptıkları süre içerisinde yaşanabilecek sağlık sorunları ile ilgili rapor almaları durumunda; 7 (yedi) iş günü içerisinde Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Spor Yöneticiliği Bölüm sekterine ilgili raporu bildirmelidirler.
Madde 11: Yatay geçişle bölümlere intibakı yapılan öğrencilerin daha önce yaptıkları uygulamanın geçerliği Bölüm tarafından karara bağlanır.
Madde 12: Öğrencilerin Uygulama yaptıkları kurumlarla olan mali ilişkileri öğrenci ve kurum arasındadır. Bu durumla ilgili doğabilecek sorunlarda Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi taraf değildir.
ÜÇÜNCÜ BÖLÜM

STAJ UYGULAMASININ DEGERLENDİRİLMESİ

Madde 15: Öğrencilerin Staj Uygulaması değerlendirmesine ilişkin kurallar her akademik yarıyılda düzenlenen ders içeriğinde belirtilir ve öğrencilere Staj Uygulaması başlamadan verilir.
Madde 16: Uygulamasını tamamlayan her öğrenci, Uygulama yerinden edindiği bilgi ve tecrübelerini, görsel dokümanları da kullanarak rapor halinde Staj Uygulaması danışmanına teslim eder. Uygulamalarını takip eden ilk ders döneminde, edinilen bilgiler doğrultusunda hazırlanan raporlar, yazılı ve sözlü olarak izleyiciye açık seminer şeklinde sunulur ve değerlendirilir.
Madde 17: Staj uygulaması ve sunumu sonunda, Staj Uygulaması amiri % 40, sunum ve dosya hazırlama % 30, Staj Uygulaması danışman değerlendirmesi % 30 olmak üzere 100 üzerinden puanlama yapılacaktır.

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM

SON HÜKÜMLER

Madde 18: Bu yönerge Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi eğitim-öğretim ilkelerinde yapılan değişiklikler doğrultusunda yenilenebilir.
Madde 19: Bu yönergede yer almayan Staj Uygulaması değerlendirme sonuçlarına yönelik durumlarda, Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği hükümleri uygulanır.
Madde 20: Bu yönerge Spor Bilimleri Fakülte Dekanlığı tarafından yürütülür. 
Madde 21: Bu yönerge Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Senatosu karar tarihi itibarıyla yürürlüğe girer.
Madde 22: Öğrencilerin Uygulama yaptıkları süre zarfında geçerli olacak sigorta işlemleri Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Sağlık, Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı tarafından yürütülür.
T.C.

SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
SPOR YÖNETİCİLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA
 

                Yapmakla zorunlu olduğum staj uygulamasını uygun görülmesi halinde --------------------------- da/de yapmak istiyorum.

                 Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.   …/…/20.…

                                                                                                                                                             








İmza

EKLER:
EK-1 İş yeri kabul yazısı

 Öğrencinin

Adı Soyadı
: ………………………………………………

Bölümü
: ………………………………………………

Numarası
: ………………………

Adresi
: …………………………………………………………………

             
…………………………………………………………………
Telefon Numarası
: ………………………

Sürekli Adresi
: …………………………………………………………………

                        
…………………………………………………………………..
 

Uygulama Yapmak İstediği 
İş Yerinin Adresi
: ………………………………………………
                            
………………………………………………
                            
……………………………………………….
 

Öğrencinin yukarıdaki iş yerinde Uygulama yapması uygundur.       …/…/20….

 

Spor Yöneticiliği 

Bölüm Başkanlığı
 

Konu      : Uygulama için başvuran öğrenciniz hakkında

Tarih      : 

 

T.C.
SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
SPOR YÖNETİCİLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
 

Fakülteniz Spor Yöneticiliği Bölümü ……. Sınıfı …………………... numaralı öğrencilerinizden ……………………………’in uygulama başvurusu incelenerek adı geçen öğrencinizin uygulamasını …/…/20…. - …/…/20…. tarihleri arasında iş yerimizde yapması uygun görülmüştür.

 

                Bilgilerinizi ve gereğini arz/rica ederim. 

Yetkilinin 

Adı, Soyadı

Unvanı ve İmzası
 

 

İŞ YERİNİN ADRESİ:
Telefon Numarası                :

Faks Numarası     :

                Uygulama konusu ile ilgili olarak iş yerimizde ilişki kurabileceğiniz kişiler:

1. Adı Soyadı
: ………………………….     2. Adı Soyadı
: ………………………….

    Unvanı
: ………………………….         Unvanı

: ………………………….

    Tel No
: ………………………….         Tel No
: ………………………….

 

	ÖĞRENCİYE SAĞLAYABİLECEĞİMİZ OLANAKLAR
	UYGULAMA BAŞLANGICINDA ÖĞRENCİDEN İSTEDİĞİMİZ BELGELER

	 

1. Ücret 

2. Sigorta 

3. Yemek 

4. Servis 

5. Diğer ………………… 
	Evet         Hayır

  (     )         (    )

  (     )         (    )

  (     )         (    )

  (     )         (    )

  (     )         (    )
	 

1. Fotoğraf 

2. Nüfus Cüzdan Sureti 

3. S.S.K. Sigorta Kartı 

4. İkametgâh Belgesi 

5. Diğer …………………. 
	Evet

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

	 
	 
	 
	 


Not: İki örnek düzenlenecek bu formun bir örnek iş yerinde kalacak, bir örneği de öğrencimiz aracılığı ile bölüm başkanlığına gönderilecektir.

T.C.
SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
SPOR YÖNETİCİLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI
ÖĞRENCİNİN
ADI SOYADI
: …………………………………………….

BÖLÜMÜ
: SPOR YÖNETİCİLİĞİ
SINIFI
: …………………………………………….

NUMARASI
: …………………………………………….

20…/20…. EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI     …/…/20…. - …/…/20…. TARİHLERİ ARASI 

	 
	TARİH
	SABAH
	AKŞAM
	ONAY

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 

	21
	 
	 
	 
	 

	22
	 
	 
	 
	 

	23
	 
	 
	 
	 

	24
	 
	 
	 
	 

	25
	 
	 
	 
	 

	26
	 
	 
	 
	 

	27
	 
	 
	 
	 

	28
	 
	 
	 
	 

	29
	 
	 
	 
	 

	30
	 
	 
	 
	 


Açıklama: Y: Yok          +: Var         T: Telafi                 Ö: Özür

STAJ AMİRİN İMZASI





Tarih: …/…/20….
ÖĞRENCİ HAFTALIK DEĞERLENDİRME RAPORU

 

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

STAJ AMİRİN İMZASI 







Öğrencinin 
Adı ve Soyadı

İmzası
	[image: image1.png]



	SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

SPOR BİLİMLERİ FAÜLTESİ

SPOR YÖNETİCİLİĞİ BÖLÜMÜ



	ÖĞRENCİ STAJ SİCİL FİŞİ

	

	1.   Öğrenci Tarafından Doldurulacak Kısım.

	ÖĞRENCİNİN
	Adı
	
	Fotoğraf



	
	Soyadı
	
	

	
	T.C. Kimlik Numarası
	
	

	
	Fakülte No
	
	

	
	Staj Türü
	
	

	

	2.   Staj Yapılan İşyeri Tarafından Doldurulacak Kısım.

	ÖĞRENCİNİN
	Çalıştığı Kısım
	Başladığı Tarih
	Bittiği Tarih
	Gün Sayısı

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DEĞERLENDİRME

	
	A
	B
	C
	D
	E

	İşe Devamı
	
	
	
	
	

	Çalışma Gayreti
	
	
	
	
	

	İşi Vaktinde ve Tam Yapması
	
	
	
	
	

	Amirlerine Karşı Tavır ve Hareketi
	
	
	
	
	

	İşçi ve Arkadaşlarına Karşı Tavır ve Hareketi
	
	
	
	
	

	Genel Başarı Durumu
	
	
	
	
	

	A: Pekiyi, B: İyi C: Orta, D: Geçer E: Başarısız

	İşyeri Staj 
	

	Sorumlusunun Görüşü
	

	İşyerinin Adresi
	

	
	

	ONAYLAYAN
	Görevi
	
	ONAY

İşyeri Yetkilisi

	
	Adı ve Soyadı
	
	

	
	Tarih
	
	

	
	İmza
	
	


Not: Bu belgenin doldurulup, imzalandıktan sonra kapalı ve mühürlü bir zarf içinde öğrenci veya posta ile Bölümümüz Staj Komisyonu Başkanlığı’na gönderilmesini rica eder, müessesenizin sağlamış olduğu imkanlar için teşekkür ederiz.
	Yapılan stajın (......) günü kabul edilmiştir.

	Üye
	Üye
	Üye
	Staj Komisyonu Başkanı

	
	
	
	

	......................
	......................
	......................
	......................


