
ADI SOYADI

N
U

M
A

R
A

S
I

A
L
A

N
 /
 D

A
L ÖZÜRLÜ ÖZÜRSÜZ

S

Ö

S

Ö

S

Ö

S

Ö

S

Ö

İŞLETME YETKİLİSİ
………/………./………

Adı Soyadı
Kaşe - İmza

İNCELENDİ
………/………./……….

Koordinatör Müdür Yardımcısı

Devamın Göstereceği Semboller
X: İşletmede                  O: Okulda

Devamsızlığın Göstereceği Semboller
İ: İzinli       D: Özürsüz Devamsız
H: Hasta Sevkli     S: Sabah           R: Raporlu Ö: Öğle       T: 
Resmi Tatil

Bu çizelge, işletme tarafından tutlacak, 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
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