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Stajyer Ogrenci Bilgileri
Ad/Soyad
T.C. Kimlik No
Dogum Tarihi
Ogrenci No
Ogrenci Mail/Telefon
Fakiilte/Bolim
Staj Baslangi¢-Bitis Tarihi/Staj Yapacagl Gun Sayisi
Staj Yapacagi Alan - :
| Devlet katkisi adi altinda yapilacak &demeler; asgari ticretin net tutarinin %30 ‘u tizerinden (17.06.2021°de resmi gazetede yayinlanan
Yiiksek Ogretimde Uygulamali Egitimier Cerceve Yénetmeligi'nde yer alan diizenlemeler geredi net asgari iicret ve diger hesaplamalar

asadidaki sekilde yapilacaktir.) hesaplanacak olup; mesleki egitim gériilen isgletmede 20 den az personel ¢alisiyor ise 3/2 si, 20 ve {izeri
personel ¢alisiyor ise 3/1’inden az olmayacaktir.

20 kisiden az galisan igin katki payi asgari Gcret net tutarinin 20 ve Uzerinde ¢alisan igin katki payi asgari tcret net tutarinin %30’u
%30'u (izerinden Uzerinden
NET ASGARIi UCRETIN %30°U x 2/3 NET ASGARI UCRETIN %30°U x 1/3

Not: isletmeler tarafindan, dgrencinin adina génderilecek devlet katkisi tutari ile isletme payina diisen tutarin toplami, her ay maag 6deme
gliniinde &grencinin banka hesabina yatirilir. igletme yetkilisince okula génderilmesi gereken, 6deme islemine esas olacak evraklardan;
ogrenci devam-devamsizlik gizelgesi ve 6grencinin hesabina yatirilan iicret dekontunun asillarini her ayin 5. giiniine kadar Kurumumuzun
eline ulagtinlmis olmasi gerekmektedir. isletmenin, 8denekle ilgili evraklarinin zamaninda kurumumuza teslim etmemesi halinde isletme,
ilgili aya ait deme alamayacaktir. isletmeye yapilacak demeler, ilgili Bakanlik tarafindan Kurumumuza yapildiktan sonra isletme tarafindan
bildirilen IBAN numarasina génderilecektir.

isletme Kamu Kurum ve Kurulusu degil ise;

Devlet katki payindan Yararlanmak iSTiYORUM D ISTEMiYORUM D

iISLETME BILGILERI (ZORUNLU)

*isyeri Adi ve Unvani

*isyeri SGK Sicil No(23 hane) :
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*|sveri Vergi No

*isletme Yetkilisi Ad-Soyad

*isletme Yetkilisi T.C.

*isletme Yetkilisi Cep TIf.

*sletme Yetkilisi e-posta

*Kavith Calisan Personel Sayisi{cirak-stajyer haric):

*isyeri Iban No
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Hesap Sahibinin Adi

TAAHUTNAME

Yukarida yazili bilgileri okudum, anladim ve kabul ettim. Verdigim bilgilerin dogrulugunu beyan eder, herhangi birinin degismesi
durumunda; tarafiniza ayin 5’'ine kadar teslim etmem gereken evraklarla birlikte, degisen bilgileri yazili olarak bildirecegimi taahhiit ederim.
Beyan ettigim bilgi ve belgelerin yanlig olmasi nedeniyle 8denecek olan devlet katkisindan yersiz ya da haksiz olarak yararlanmam durumunda
ise, gerekli cezai islem ve sorumluluklari kabul ettigimi beyan ederim.

KASE Tarih Deored 202

Yetkili Ad-Soyad/imza



