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AKADEMIK YIL: 20... - 20...

.................................. FAKULTESI/ MESLEK YUKSEKOKULU DEKANLIGINA

Asagida bilgileri belirtilen 6grenciniz  / /20 - /_ /20 tarihleri arasinda

e (Isletmede Mesleki Egitimini — Zorunlu Isyeri Stajini) is yerimizde
yapmaktadir. ‘Aday ¢irak ve ¢iraklar ile 18 inci madde hiikiimleri uyarinca isletmelerde mesleki egitim
goren, staj veya tamamlayici egitime devam eden ogrencilere, 25. maddenin birinci fikras: kapsaminda
yapilacak édemeler asgari iicretin net tutarimin %30’undan az olamaz. Odenebilecek en az iicretin;
20°den az personel ¢alistiran isletmeler icin iigte ikisi, 20 ve 20’den fazla personel ¢alistiran isletmeler
icin iicte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Issizlik Sigortasi Kanununun 53 iincii maddesinin iiciincii
fikrasinin (B) bendinin (h) alt bendi icin ayrilan tutardan Devlet katkisi olarak édenir’ ad1 gegen kanun
kapsaminda 6grencinizin banka hesabma  / /20 - / /20  tarihleri arasindaki 30 giinliik
stajyer maagini mevcuttaki giincel asgari licretin net tutarinin %30’u olan ............... TL 6denmistir ve
ilgili banka dekontu ektedir. Buna istinaden asagida bilgileri belirtilen isletmemizin IBAN numarasina

devlet katkis1 6denmesini talep ediyorum.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Tarih: _/ /20 Tarih: / /20
Isyeri Yetkilisinin Stajyer Ucretimi Teslim Aldim
Ad-Soyad, imza ve Kasesi Ogrencinin Ad-Soyad, imza
OGRENCI BILGILERI:

Adi Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Dogum Tarihi (Giin-Ay-Y1l)

Okul Numarasi

Boliimii/Programi

Bu Kisim isletme Yetkilisi Tarafindan Doldurulacaktir.
Ogrencinin Staj Baslama ve Bitis Tarihleri /R0 - /20
.(")grencinin Sigorta Baslangi¢ Tarihi (Sigorta /0
Ise Giris Belgesindeki Tarihi Yazimz) —
Staja Devam Etmedigi Tarihler (Devlet Katkisi T R,
Talep Edilen Aya Ait Olanlar1 Yazniz, Yoksa ~/ /20 -/ /20 _ tarihleri arasinda ........ 1s glinii-

e yoktur.
Belirtiniz)
Isletme Ad

(Liitfen; tabelamizdaki isminizi degil, bankadaki kayith isim ve unvanimizi1 yaziniz, kisaltma olarak
yazmayiniz)
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Isletmede Calisan Personel Sayist | .ceeeeeeennnnnn Kisi
Isletme Telefonu 0-—

Isletme Adresi

Sahis Sirketi Degildir (N (Tik) Atimiz. isletmenin IBAN Numarasini ve Vergi Kimlik Numarasini
Yaziniz)

T R

Vergi Kimlik Numarasi

Sahis Sirketidir (¥ (Tik) Atimz. Kayith Sahismn IBAN Numarasini, Adi, Soyad ve T.C. Kimlik
Numarasini Yaziniz

T |R
Adi T.C. Kimlik
Soyadi Numarasi

2023 Yih Stajyer Ayhk (30 Giinliik) Maasi: ........ ... TL’dir. (2023 Yili Ocak Ay1 Itibariyle Net Asgari
Ucret; ............. TL’nin % 30’unu Isletme Ogrenciye Oder) }
20°den Az Calisan Personeli Olan Isletmeye: .......... TL’nin 2/3°1 olan ......... TL Odenir. (30 Giinliik
Ucret)
20 ve Uzerinde Calisan Personeli Olan Isletmeye: ............ TL’nin 1/3’1 olan ........... TL Odenir. (30
Giinliik Ucret)

EKLER: ilgili Ogrencinin Stajyer Maasimin Odendigine Dair Banka Dekontu (1 Sayfa)
NOT:

-Kamu kurum ve kuruluslar1 kapsam disidir, bagvuru yapilamaz.

-Ogrenci isletmeden {icret almiyorsa/almayacaksa ve giincel asgari iicretin net tutarinin %30’u
O0denmemisse bu dilek¢enin doldurulmasina gerek yoktur.

-Maas bordrosu gecerli degildir, banka dekontu eksik olan basvurular dikkate alinmayacaktir.

Basvuru dilekgesi ve 6grenciye stajyer maas1 6dendigine dair banka dekontunu her aym ...... gini
mesai bitimine kadar .........c...ccc.... @subu.edu.tr adresine gonderiniz. Ilerleyen aylarin basvurularim
ayni sekilde giincel olarak yapabilirsiniz.
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