STAJ UCRETLERINE iSSiZLIK FONU KATKISI BILGI FORMU
3308 Sayilh Mesleki Egitim Kanunun Gegici Madde 12 — (Ek: 2/12/2016 - 6764/48 md.): .../.../201..-
.../.../201... staj tarihleri arasinda uygulanmak izere aday ¢irak ve giraklar ile 18 inci madde hiikimleri
uyarinca isletmelerde mesleki egitim gbren, staj veya tamamlayici egitime devam eden 6grencilere, 25 inci
maddenin birinci fikrasi kapsaminda yapilacak 6demeler asgari licretin net tutarinin ylizde otuzundan az olamaz.
Odenebilecek en az {icretin; yirmiden az personel calistiran isletmeler icin ticte ikisi, yirmi ve tizerinde personel
calistiran isletmeler icin tgte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayih issizlik Sigortasi Kanununun 53 {incii maddesinin
tigtinct fikrasinin (B) bendinin (h) alt bendi icin ayrilan tutardan Devlet katkisi olarak édenir.

Bu form &grenci ve firma tarafindan karsilikli imzaianarak, 6grenci tarafindan kendi fakiiltesinin Béliim Staj
Komisyonuna gerekli evraklarla birlikte teslim edilecektir.
Not: Kamu kurum ve kuruluslart bu kapsam disindadir; Kamu kurum ve kuruluslarinda staj yapan dgrenciler igin bu

formun doldurulmasina gerek yoktur.
OGRENCIYE AIT BiLGILER
ADI SOYADI :

T.C. KIMLIK NO

DOGUM TARIHI

OGRENCI NO
BOLUM / PROGRAM
TELEFON

Ogrenci Ad Soyad Imza
Staj karsithginda  firmadan iicret  talep

etmekteyim/etmemekteyim. .../...J20
Firma Kase—VYetkili Ad Soyad imza

Staj Karsihg@inda 6grenciye iicret oddemesi
yapip/yapmayip Universitenizden ilgili kanuna
gire hak talep etmekteyiz/etmemekteyiz.

seilesil20

doldurulacaktir.

ISLETME VE ZORUNLU STAJA AIT BILGILER

ISLETME/FIRMA VERGI NO

iISLETME/FIRMA ADI ’ o ]
FIRMADA CALISAN PERSONEL
KiSi SAYISI

FIRMA TELEFON / FAX

FIRMA ADRES

FIRMA BANKA /SUBESI ADI

FiIRMA BANKA iBAN NO : | TR
STAJYERE ODENECEK UCRET o T T TL (Rakamla)

STAJ BASLAMA BIiTIS TARIHI : cadend20l e swndani201

TOPLAM STAJ GUN SAYISI

Stajyer Ogrenci Adi Soyadi imza Firma Kase imza Tarih

/ 1201...

NOT: ilgili dgﬂ;}".}i'{;’i;sur.'n firma_hesabina vatirthmasi icin,ggrenciye yatirlan iicreti gisteren dekontun her ayin ilk_haftasi icerisinde,

e- posta veya faks adresine gonderilmesi gerekmektedir.  gazanferbilge@kocacli.edu.tr Fax : 0262 454 10 78
Dekont gdndermeyen isyerlerine deme yapilmayacaktir.




