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(*) Herhangi bir değerlendirme kriterinden 3 ve 3 puanın altında alması halinde personel, deneme süresi değerlendirmesinde 
başarısız olarak kabul edilir. 

 

PERSONELĠN 

Adı Soyadı :……………………………………….. Çalıştığı Bölüm :……………………… 

Görevi / Unvanı :……………………………………….. Ġşe Başlama Tarihi :……../……./20…… 

Bağlı Olduğu Birim :………………………………………... Deneme Süresi Bitiş 

Tarihi 

:……../……./20…… 

DEĞERLENDĠRME KONULARI 
PUANLANDIRMA 

BĠRĠM SORUMLUSU BÖLÜM MÜDÜRÜ ĠNSAN KAYNAKLARI MD 

Ġşe Zamanında Gelip Gitme    

Kıyafet Uygunluğu    

Ġş Arkadaşları Ġle Uyumu    

Hasta ve Hasta Yakınları Ġle 

Ġletişim 

   

Ġş Ġle Ġlgili Teknik Bilgi ve Becerisi    

Ġşine Olan Dikkati, Düzeni, Verdiği 

Önem 

   

Verilen Ġşi Tamamlama Başarısı    

Görev, Yetki ve Sorumlulukları 

Karşılayabilme 

   

Kurum Anlayışını ve Kültürünü 

Kavrama ve Uyma 

   

Deneme Süresi Ġçerisinde 

Personel Başarılı Oldu Mu? (*) 
       Evet           Hayır        Evet          Hayır        Evet           Hayır 

PERSONEL HAKKINDA 

BELĠRTMEK ĠSTEDĠĞĠNĠZ 

ĠZLENĠMLER 

   

ONAYLAR 

BĠRĠM SORUMLUSU BÖLÜM MÜDÜRÜ ĠNSAN KAYNAKLARI 

MÜDÜRÜ 

GENEL MÜDÜR 

Tarih:…….../……../20… 

Adı Soyadı 

Ġmza 

Tarih:…….../……../20… 

Adı Soyadı 

Ġmza 

Tarih:…….../……../20… 

Adı Soyadı 

Ġmza 

Tarih:…….../……../20… 

Adı Soyadı 

Ġmza 

DEĞERLENDĠRME PUANLAMASI 

5 PUAN - Çok Ġyi 

4 PUAN – Ġyi 

3 PUAN – Orta 

2 PUAN – Zayıf 

1 PUAN - Çok Zayıf 

 


