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BU FORM İŞ YERİ SAHİBİ USTA ÖĞRETİCİ 
TARAFINDAN DOLDURULUP HER AYIN 

SONUNDA OKUL İDARESİNE TESLİM 
EDİLECEKTİR

                    Bu çizelge, işletme tarafından tutulacak, 
öğrencinin işletmede bulunması gereken günlere ait   
devamsızlık   durumları   ilgili  sütunda,  yanda gösterilen 
uygun sembolle belirlenecektir.
                    (İ),     (H),    (R)   sembolleri  ile  gösterilen 
devamsızlıklar toplamı özürlü devamsızlık sütununa 
yazılacaktır.

Devamsızlığın Gösterileceği Semboller
        1- (İ) İzinli                         
        2- (H) Hasta Sevklı          
        3- (R) Raporlu                   
        4- (T) Resmi Tatil  
        5- (D) Devamsız
        6- (O) Okulda
        7- (X) ÇALIŞTI

İşletme Yetkilisi
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Belgenin Düzenlendiği 
Tarih :

İME-DEVAMSIZLIK

İŞLETMELERDE MESLEK EĞİTİMİ GÖREN ÖĞRENCİLERİN 
AYLIK DEVAM-DEVAMSIZLIK BİLDİRİM ÇİZELGESİ

Okul / Kurum Adı İşletme Bilgileri

HATAY MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ
Adı Telefonu ve faksı : Adresi ve e-posta adresi : Ait Olduğu Ay :


