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	DEĞERLENDİRME YAPAN YETKİLİ

	Adı Soyadı
	

	Görevi
	

	DEĞERLENDİRİLEN PERSONEL

	Adı Soyadı
	

	İşe Başlama Tarihi
	

	Bölümü 
	

	Görevi
	

	Yukarıdaki personel 6 aylık deneme süresini ……………………….tarihinde tamamlayacaktır.

	MESLEKİ DAVRANIŞ
	ÇOK İYİ
	İYİ
	ORTA
	KÖTÜ

	Mesleki Bilgi ve Beceri Düzeyi
	
	
	
	

	Makine ve Aletleri Dikkatli Kullanma
	
	
	
	

	Kuruma Adaptasyonu
	
	
	
	

	İş Sağlığı ve Güvenliği Kurallarına Uyum
	
	
	
	

	Ekip Çalışmasına Uyum
	
	
	
	

	İnisiyatif Kullanma
	
	
	
	

	Verimlilik
	
	
	
	

	Sorumluluk Bilinci
	
	
	
	

	İşle İlgili Motivasyon Düzeyi
	
	
	
	

	KİŞİSEL DAVRANIŞLAR 
	ÇOK İYİ
	İYİ
	ORTA
	KÖTÜ

	Çalışma Saatlerine Uyum
	
	
	
	

	Dış Görünümüne Gösterdiği Özen
	
	
	
	

	Üstlerine Karşı Tutum
	
	
	
	

	Kendini Geliştirmeye İstekli Olma
	
	
	
	

	Kendine Güven
	
	
	
	

	Çalışma Arkadaşlarıyla Uyum
	
	
	
	

	Sözlü ve Yazılı İletişim Becerisi
	
	
	
	

	Değerlendirme Görüşleri :


	Geliştirilmesi Gereken Yanlar :



	            İşe Devam Etmesi Uygundur
	             İşe Devam Etmesi Uygun Değil

	Onaylayan / İlk Amir/ Departman Yön.
Adı Soyadı
İmza

	Onaylayan Üst Yönetici / Genel Sekreter
Adı Soyadı
İmza
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