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STAJ UCRETLERINE iSSiZLiK FONU KATKISI BILGI FORMU

3308 Sayili Mesleki Egitim Kanununa gore isletmelerde Mesleki Egitim Géren Ogrencilerin Ucretlerinin bir
kisminin igsizlik sigortasi fonundan karsilanmasina iligkin usul ve esaslar kapsaminda staj yapan ve iicret alan
ogrencilerin igyerlerine devlet tarafindan “isletmede yirmiden az personel ¢alisiyor ise asgari iicretin net tutarinin %
30’unun iicte ikisi, yirmi ve iizeri personel caligiyor ise asgari iicretin net tutarinin % 30’unun iicte biri” devlet katkisi
olarak yatirilacaktir. Bu kapsamda asagidaki bilgilerin doldurulmasi ve Meslek Yiiksekokulumuza ulastiriimasi
gerekmektedir.

e isletmelere devlet katkisimin 6denebilmesi icin 6grencilere 6denen iicretlere ait banka dekontlarinmn,
isletmeler tarafindan her ay takip eden aymn en ge¢ 10 una kadar kurumumuza tbmyoogrenci@cu.edu.tr adresine
e-mail atmak suretiyle ulastirilmasi gerekmektedir. Dekontlarin kurumumuza ulastirilmasi sorumlulugu
isletmelere ait olup, mail yolu disinda gelen dekontlar isleme alinmayacaktir. Dekontu elimize ulagsmayan
isletmelere 6deme yapilamayacaktir.

e Kamu kurum ve kuruluslar1 bu kapsam disindadir.

e Bu formdan 2 niisha diizenlenip bir niishasi isletmeye, bir niishas1 da Ogrenci Isleri ofisine teslim

edilmesi gerekmektedir.

OGRENCIYE AiT BiLGILER

Adr Soyadl e
T.C. Kimlik No PP PP PP PTN
Dogum Tarihi O
Okul No PP PP PP RPTN
Tel No e
Program adi P
Staj Baslangi¢ Tarihi PSPPI
Staj Bitis Tarihi O

Staj Yapacagl Glin SaYIS1 t........oooiiii s

| Ailemden anne/babam {izerinden veya kendimin kamu/6zel sektérde calismamdan dolayi genel saglik sigortas1 kapsaminda saglik hizmeti
aliyorum. Bu nedenle staj/uygulamali tekniker egitimim siiresince genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

O Ailemden anne/babam iizerinden veya kendimin kamu/6zel sektorde ¢alismamdan dolay1 genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti
almiyorum. Bu nedenle staj/uygulamali tekniker egitimim siiresince genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

ISLETMEYE AIiT BILGILER

ISLETMENIN ADI

CALISAN PERSONEL SAYISI

TELEFON

ADRES

BANKA IBAN NO
(TR99 1234 1234 1234 1234 1234 12 gibi TR
aralarda bosluk birakarak yaziniz.)

OGRENCI iISLETMEDEN UCRET
ALACAK MI? | | ever | | HAYIR

...../...../2.02...
Kase ve Imza
Isyeri Yetkilisi
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