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ÖĞRENCİLERE BAŞARILI BİR MESLEKSEL UYGULAMA YAPABİLMELERİ İÇİN ÖNERİLER
1. Ders ya da öğüt verir gibi konuşmayınız. Sabırla ve duyarlılıkla dinleyiniz. İnsanlara kendilerini ifade etmeleri için fırsat veriniz. Konuşurken nazik ve saygılı olunuz.
2. Toplumun değerlerini mutlak öğreniniz, kavrayınız ve saygı gösteriniz.
3. Herkesle eşit ilişkiler kurunuz. Kişiliklerine saygılı olunuz. İnsanlara itibar gösteriniz. 
4. Gerçekleştiremeyeceğiniz sözler ve vaatler vermeyiniz. Görüşme ve randevularınıza zamanında katılmaya özen gösteriniz.
5. Çalışmalarınızda gizlilik ilkesine sadık kalınız. Eleştirilerinizi kişilerin yüzlerine karşı, kırıcı olmamaya dikkat ederek yapınız.
6. Güçlükleri kabul ediniz. Her zaman sorunlardan söz etmek, sürekli olumsuz yönde eleştirilerde bulunmak yerine sorunları çözmek için istek ve özgüven geliştiriniz.
7. Memnuniyetsizlik ya da direnç göstererek zaman ve enerjinizi harcamayınız. Çözülmeyecek, hiç değilse çözmeye girişilemeyecek hiçbir sorunun bulunmadığını biliniz. Uyumlu ve anlayışlı olunuz.
8. Sosyal hizmette insan ilişkilerinin önemini unutmayınız. Konuştuğunuz karşılaştığınız ve ilişki kurduğunuz kişilere karşı davranışlarınız, hareketleriniz ve kullandığınız ifadelerde çok dikkatli olunuz.
9. İnsanların zayıf yönlerinin yanında güçlü yönlerini de görmeye çalışınız.
10. Kurumun kural ve işleyişine saygılı olunuz. 
11. Çalışmalarınızı sistemli ve düzenli bir şekilde yürüterek daha iyi verim alabileceğinizi unutmayınız.
12. Uygulamalarınızı bir zorunluluğu yerine getirmiş olmak için değil, gerçek ilgi ve içten bir çabayla severek yapınız. Bilgi, beceri ve yeteneklerinizi en yeterli biçimde geliştirmek ve deneyim kazanmak için çaba gösteriniz. 
13. Hizmet verdiğiniz toplumu her düzey ve boyutta seviniz. Toplumumuzla bütünleşme arzusu duyunuz.
14. Kendinizi sürekli aşmaya çabalayınız. Kendinizi yenilemekten, zevk alınız. Yeni olan her şeyi severek öğrenip, ilgi duymaya çalışınız. Bu yönden kendinize yönelik öz eleştiri yapınız.
15. Bu kılavuzu zaman zaman gözden geçirerek sorumlu olduğunuz konuları ve gereken notları anımsayınız.
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Son Altı Ay İçinde Çekilmiş Fotoğrafınızı Yapıştırınız

T.C.
BİTLİS EREN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK YÜKSEKOKULU SOSYAL HİZMET BÖLÜMÜ
BLOK UYGULAMA BAŞVURU FORMU
İlgili makama,
Bitlis Eren Üniversitesi Sosyal Hizmet Bölümü’nün mevcut eğitim programı gereğince 4. sınıf öğrencilerinin 8. Yarıyılda ……….kodlu Sosyal Hizmet Uygulama Araştırma Alanı Blok Uygulama dersi ve ………….kodlu ………………………….………..seçmeli dersi kapsamında zorunlu ve seçmeli uygulamaları bulunmaktadır. Blok Uygulama kapsamında öğrencilerin uygulama sürecinde 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 87. Maddesinin (e) bendi uyarınca uygulama yapılacak döneme ilişkin günlük ‘İş Kazası ve Meslek Hastalığı’ sigortası primi üniversitemiz tarafından SGK’ ya ödenecektir. Ayrıca bu uygulama 3308 Sayılı Mesleki Eğitim Kanunu kapsamında olmayıp kurumlardan uygulama karşılığında öğrencilere herhangi bir ücret ödenmesi talep edilmemektedir. Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin uygulamasını ……………………….. tarihleri arasında kurumunuzda blok uygulama dersi için haftalık 20 saat ve seçmeli ders için haftalık 12 saat olmak üzere toplamda haftanın  4 iş günü kurumun işleyişine uygun bir şekilde gerçekleştirmesinde göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz. 
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	
	Öğretim Yılı
	

	E-Posta Adresi
	
	Telefon No.
	

	İkametgah Adresi
	


ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ 
	Soyadı
	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	

	Adı
	
	İlçe
	

	Baba Adı
	
	Mahalle- Köy
	

	Ana Adı
	
	Cilt No
	

	Doğum Yeri
	
	Aile Sıra No
	

	Doğum Tarihi
	
	Sıra No
	

	T.C.Kimlik No.
	
	Verildiği Nüfus Dairesi
	

	N.Cüzdan Seri No
	
	Veriliş Nedeni
	

	S.S.K. No.
	
	Veriliş Tarihi
	

	
	
	Askerlik durumu
	

	ÖĞRENCİNİN İMZASI

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, uygulama yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen kurum ile ilgili gerekli evrakların hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.
Öğrencinin Adı Soyadı:                                                                                     İmzası:
Tarih: .… /…. / 20…


UYGULAMA YAPILAN YERİN
	Adı
	

	Adresi
	

	Hizmet Alanı
	

	Telefon No.
	
	FAKS No.
	

	E-Posta Adresi
	 
	Web Adresi
	

	Uygulama Başlama Tarihi
	.… /…. / 20…
	Bitiş Tarihi
	.… /…. / 20…
	Süresi(gün)
	………. İş Günü


UYGULAMA YAPILACAK KURUM YETKİLİSNİN
	Adı Soyadı
	                                                                                             KURUM ONAYI

	Görev ve Ünvanı
	
	İmza / Kaşe
	

	E-Posta Adresi
	
	
	

	Tarih
	
	
	


BÖLÜM ONAYI (Bu kısım uygulama başvurusu kabul edildikten sonra doldurulacaktır.)
	


Not: 1,5 iş gününü kapsayan 12 saatlik seçmeli ders alan araştırması kurum dışında da yapılabilir. 
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HAFTALIK BLOK UYGULAMA DEVAM FİŞİK               

	
Ders Yılı: 
	
Dönemi:


	
Öğrenci Adı Soyad:


	
Öğrenci No:
	
Sınıfı:


	
Uygulama Yapılan Kurum/Kuruluş:


	
Gün /Tarih
	
Mesai  Saati

	
                                  Yapılan Faaliyet Özeti            

	


	
	




	


	
	




	


	
	




	


	
	






Uygulama Sorumlusu:                                                                                             Kurum Yetkilisi
Tarih:	Mühür
İmza:
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EK 4:             

KURULUŞ TANITMA VE	 DEĞERLENDİRME RAPORU




Öğrencinin Adı-Soyadı:
Dersin adı ve Kodu:
Ziyaret Edilen Kurum/Kuruluşun Adı:




Kuruluş Tarihçesi ve Fiziki Yapısı: 




Kuruluş Kaynakları ve İşleyişi: 
(Personel sayısı, işleyişi, birimleri vb..)



Kuruluşta Sosyal Hizmetin Yeri:




Kuruluşla İlgili Gözlem ve Değerlendirmeler:
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EK:5
BİREYLE SOSYAL ÇALIŞMA UYGULAMASI ÖNBİLGİ FORMU
Kurum : 									      Tarih : …/…/ 201.
Müracaatçının Kimliği:
Adı ve Soyadı:
Doğum Yeri ve Yılı:
Cinsiyeti:
Öğrenim Durumu:
Mesleği:
Aile Üyelerinin Kimliği
Ad ve Soyad:
Doğum Yeri ve Yılı:
Cinsiyeti:
Öğrenim Durumu:
Mesleği:
Adres
Ev adresi:
İş adresi:
Başvuru tarihi:
Başvuru/havale nedeni:
Başvurunun ilk/tekrar olup olmadığı:
Başvuru Biçimi
( ) Kendi başvurdu
( ) Kurum yetkilisi havale etti.
( ) Diğer (Belirtiniz)
Uygulayıcının adı ve soyadı:
Uygulama Birimi:
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EK:6
BİREYLE SOSYAL ÇALIŞMA UYGULAMASI 
SÜREÇ (AYRINTILI GÖRÜŞME) RAPORU

Kurum :

Müracaatçının adı ve soyadı:
Görüşme Tarihi:
Görüşme Süresi:
Görüşme Sırası:
Uygulayıcının adı ve soyadı:
Görüşme öncesi ön bilgi / önçalışma:

Görüşme amacı:

Görüşme süreci:

Değerlendirme:

Gelecek görüşme için plan:
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EK:7
BİREYLE SOSYAL ÇALIŞMA UYGULAMASI
MÜRACAATÇI DEĞERLENDİRME RAPORU
Tarih .../.../201..
Kurum:

Müracaatçının Kimliği
Adı ve soyadı:
Doğum yeri ve yılı:
Cinsiyeti:
Öğrenim durumu:
Mesleği:
Uygulayıcının adı ve soyadı:
Uygulama Birim Yetkilisinin adı ve soyadı:

Müracaatçınız:
Başvuru/havale nedeni:
Fiziksel görünüşü:
Sağlık durumu:
Aile üyelerinin kimliği:
Aile içi ilişkileri:
Sosyal ve Kültürel etkinlikleri:
Maddi durumu:
Diğer:

Teşhis ve Değerlendirme:
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EK:8
GRUPLA SOSYAL ÇALIŞMA UYGULAMASI
GRUBU VE ÜYELERI TANITMA RAPORU
Öğrencinin Adı Soyadı:
Uygulama Birimi:
Uygulama Birim Yetkilisi:
Rapor Tarihi:
I)GRUP TANITMA RAPORU
1- KONU- Grubun ana teması hakkında kısa açıklama
2- AMAÇ- Amacın kısa tanımı (Grubun tipi açısından)
3- KURUM- Kurumun, grup için kulanılabilecek kaynakları
4- ÜYELER- Grubun üyeleri kimler?. Genel olarak neden bu üyelerin seçildiği
5- YAPI-Üyelerin gruba alınma kriterleri grubun büyüklüğü, açık veya kapalı oluşu, demografik özelikleri
6- ANLAŞMA -Toplantıların zamanı, süresi, sıklığı
7- ÇEVRE - Fiziki arajmanlar (oda, alan, materyal)
Mali kaynaklar ve özel arajmanlar (varsa)
II)ÜYE TANITMA RAPORU
1- Üyelerin genel olarak tanımı
a) Özgeçmişi
b) Içinde bulunduğu sosyal, kültürel ve ekonomik durumu
c) Çevre ile ilişkileri
2- Üyenin hangi ihtiyaç ve sorunu nedeniyle gruba alındığı; bu ihtiyaç ve sorunların tanımlanması
3- Grup çalışmasının, kişinin ihtiyaç ve sorunlarının giderilmesinde ne oranda ve hangi yönlerden yardımcı olabileceği
4- Üyenin grubun grubun gelişimine ne şekilde katkıda bulunabileceği
Uygulayıcını adı-soyadı:
Uygulama Birimi:
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EK:9
GRUPLA SOSYAL ÇALIŞMA UYGULAMASI GRUP SÜREÇ RAPORU
Tarih : …/…/201..

Uygulama Birimi:
Toplantı Tarihi:
Toplantı Süresi:
Toplantı Sırası:
Gruba katılanların ad ve soyadları:





Öğrencinin Adı ve Soyadı:
Süreç öncesi ön çalışma:

Amaç:

Süreç:

Değerlendirme ve yorum:

Plan:
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EK:10
GRUPLA SOSYAL ÇALIŞMA UYGULAMASI GRUBU VE ÜYELERI DEĞERLENDİRME RAPORU

Öğrencinin adı Soyadı:
Uygulama Birimi:
Uygulama Birim Yetkilisi:
Rapor Tarihi:

I)GRUBU DEĞERLENDIRME RAPORU
1- Grubun sürecinin anlatılması, (grubun işleyiş biçimi, ne gibi bir yapı oluşturduğu, geliştirilen programlar, uzmanın kullandığı yönlendirme teknikleri….v.b.’nin örneklerle anlatılması)
2- Grubun genel amacına ne oranda ulaştığı
3- Grubun nasıl sonlandırıldığı

II)ÜYE DEĞERLENDIRME RAPORU
1- Üyenin kişisel amacının ne olduğu, bu amacın grubun genel amacı ile bağdaşıp bağdaşmadığı, üyenin amacına ulaşıp ulaşmadığı
2- Üyenin başlangıçtan sonuca kadar grup içindeki durumu
a) Grubun değerlendirme uyumu
b) Grup içindeki rolü, etkinliği, diğerleri ile ilişkisi
c) Grup faaliyetlerine katılımı, becerisi
d) Uzmanla ilişkisi. Ortaya çıkan psikolojik yapılar
e) Grubun amaca ulaşması için katkıda bulunup bulunmadığı v.b.
3- Üyenin grup çalışmasından neler kazandığı, ihtiyaç ve sorununu ne derece giderebildiği. Çalışma yararlı olmadıysa nelerin önerildiği
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EK:11
BLOK UYGULAMA
ÖĞRENCİ YIL SONU DEĞERLENDİRME RAPORU
Öğretim Yılı………….
Rapor Tarihi….………
Öğrencinin Adı Soyadı:
Uygulama Birimi:
Uygulama Birim Yetkilisi:
Çalışmanın Başlangıç Tarihi:
Çalışmanın Bitiş Tarihi:
Mülakat/toplantı Sayısı:
Kaynak Kişilerle Mülakat Sayısı:
Çalışan Grup Sayısı:
Aşağıdaki konuları dikkate alarak, kazandığınız bilği, beceri, davranış ve tutumlar açısından, kendinizi başarılı-başarısız, güçlü-zayıf yönlerinizle değerlendiriniz.
A-HER İKİ YÖNTEMDE:
1- Kurum personeli ile ilişkiler
2- Kayıt tutma
3- Toplum kaynaklarını kullanma
4- Uygulama birim yetkilisinden yararlanma
B-BİREYLE SOSYAL ÇALIŞMA:
1- Sosyal inceme, teşhis (değerlendirme) ve tedavi (yardım) planı hazırlama ve uygulama,
2- Mülakat yapma,
3- Müracaatçılar ile ilişki kurma ve ilişki prensiplerini uygulama,
C-GRUPLA SOSYAL ÇALIŞMA:
1- Grubu kurma, yönlendirme ve sonlandırma,
2- Kişiler ve çevreleriyle grup dışında ilişki kurma
3- Sosyal Grup çalışması teorisini uygulama


FR-SYO-SH-10; Yayın Tarihi: 02.01.2019 

EK:12
BİTLİS EREN ÜNİVERSİTESİ SOSYAL HİZMET PROGRAMI BLOK UYGULAMA
UYGULAMA SORUMLUSU İÇİN ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU
 Tarih:..../..../201..
Öğrencinin Adı Soyadı:
Sınıfı/Numarası:
Uygulama Biriminin Adı:
	Öğrencinin Mesleki Tavrı ve Bireysel Özelliklerine İlişkin Maddeler
	Artı/Eksi
	Düşünceler

	
1. Sorumluluk alma ve yerine getirme
	
	

	
2. Mesleki değerlerini kullanabilme becerisi
	
	

	
3. Kendini ifade edebilme yeteneği
	
	

	
4. Mesleki kavramları anlaması ve kullanabilmesi
	
	

	
5. Güçlü zayıf yönlerinin farkına varabilme ve
kontrol edebilme yeteneği
	
	

	
6. Plan yapma ve uygulama becerisi
	
	

	
7. Örgütlenme ve işbirliği sağlama yeteneği
	
	

	
8. İnisiyatif kullanabilme ve önderlik yeteneği
	
	

	
9. İnsani ilişkiler kurma yeteneği
	
	

	
10. Kurumdaki çalışma arkadaşlarıyla ilişkisi ve uyumu
	
	

	
11. Kayıt tutma ve rapor yazma becerisi
	
	

	12. Kuram ve uygulamayı bütünleştirebilmesi
	
	

	13. Uygulama yaptığı kuruma uyumu ve bütünleşmesi
	
	

	14. Uygulamaya devam durumu
	
	

	ALDIĞI TOPLAM PUAN
	(Yüz Üzerinden)
	



Uygulama Sorumlusu:                                                                                 İmza:
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