SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI

STAJ UCRETLERINE iSSIiZLiK FONU KATKISI BILGi FORMU

3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunun Gegici Madde 12-(Ek:2/12/2016 — 6764/48 md.): 20..-20.. egitim ve 6gretim yili
sonuna kadar uygulanmak iizere aday ¢irak ile 18 inci madde hiikiimleri uyarinca isletmelerde mesleki egitim goren,
staj ve tamamlayici egitime devam eden 6grencilere, 25 inci maddenin birinci fikrasi kapsaminda yapilacak 6demeler
asgari iicretin net tutarinin yiizde 30 undan az olamaz. Odenebilecek en az iicretin; 20’den az personel calistiran
isletmeler igin tcte ikisi, yirmi ve lGzerinde personel calistiran isletmeler igin tigte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili
issizlik Sigortasi Kanununun 53. Maddesinin 3.fikrasinin (B) bendinin (h) alt bendi icin aynlan tutardan Devlet katkisi

olarak odenir.

Bu form &grenci ve firma tarafindan karsilikli imzalanarak, 6grenci tarafindan kendi bélim baskanligina SGK Prim
Girigi yapilan muhasebe birimine ulagtirilmasi icin gerekli evraklarla birlikte staja baslama tarihinden on giin 6nceye

kadar teslim edilecektir.

Not: Kamu kurum ve kuruluglan bu kapsam disindadir; Kamu kurum ve kuruluslarinda staj yapan égrenciler icin bu

formun doldurulmasina gerek yoktur.

OGRENCIYE AIT BILGILER

Ad1 Soyadi 3
T.C. Kimlik No £
Dogum Tarihi -~
Ogrenci No
Boliim/Program
Telefon

GERENCI ISLETMEDEN UCRET ALACAK MI? EVET () wnavr ()

( Ogrenci Ucret Alacak ise Asagidaki Bilgileri Doldurunuz.)

Staj karsih@inda isletmeden iicret talep
etmemekteyim.

Ogrenci Ad Soyad Imza

o020

Staj karsiliginda 6grenciye iicret 6demesi
yapmay Universitenizden ilgili kanuna gore
hak talep etmekteyiz.

[sletme Kage-Yetkili Ad Soya Imza

sl caval 200

Not: Staj Ucret ddemesi yapilmayacaksa alt kisim doldurulmayacaktir. !Jg[g]; ddemesi var ise alt kisim

cksiksiz ve hatasiz olarak doldurulacaktir.
ISLETME VE ZORUNLU STAJA AiT BILGI TABLOSU
Isletme/Firma Adi
Isletme Vergi No
Isletmede Calisan Personel Sayisi
Isletme Telefon/Faks
Isletme Adresi
Isletme Banka Adi
Isletme Banka Sube Kodu-Hesap No
Isletme Banka IBAN No

Hesap Sahibinin T.C. Kimlik Numarasi

Talep Edilen Devlet Katkist Tutari

Staj Baslama Tarihi

Toplam Staj Giin Sayisi

Stajyer Ogrenci Ad1 Soyadi Imza

[sletme Kase Imza Tarih

Nnts Si7 Lanncen ddama fwal iclatmalara alitarim calilinda vanilasrafiindan MNfAranciva fiavat Adandifina daie hanlia dalianén céai




