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SAGLIK HIiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU STAJ UCRETLERINE
ISSIZLiK FONU KATKISI BILGI FORMU

3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunun Gegici Madde 12 — (Ek: 2/12/2016 - 6764/48 md.):2024-2025
egitim ve 6gretim yili sonuna kadar uygulanmak iizere aday ¢irak ve ¢iraklar ile 18 inci madde hiikiimleri
uyarinca igletmelerde mesleki egitim goren, staj veya tamamlayici egitime devam eden grencilere, 25 inci
maddenin birinci fikrasi1 kapsaminda yapilacak 6demeler asgari iicretin net tutarinin yiizde otuzundan az
olamaz. Odenebilecek en az iicretin; yirmiden az personel calistiran isletmeler igin iicte ikisi, yirmi ve
iizerinde personel ¢alistiran isletmeler icin {icte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Issizlik Sigortasi
Kanununun 53 {incii maddesinin ti¢iincii fikrasinin (B) bendinin (h) alt bendi i¢in ayrilan tutardan Devlet
katkisi olarak 6denir.

Bu form 6grenci ve firma/staj yapilan yer tarafindan karsilikli imzalanarak, égrenci tarafindan
SGKopirim girisi yapilan birimine gerekli evraklarla birlikte teslim edilecektir.
Not: Kamu kurum ve kuruluslar1 bu kapsam digindadir; Kamu kurum ve kuruluslarinda staj yapan
ogrenciler i¢in bu formun doldurulmasina gerek yoktur.
OGRENCIYE AIT BILGILE
ADI SOYADI :
T.C.KIMLIiK NO
DOGUM TARiHI
OGRENCI NO
BOLUM / PROGRAM
TELEFON

Ogrenci Ad Soyad Imza
Staj karsih@inda firmadan iicret talep
etmemekteyim. ol 20

Firma Kase—Yetkili Ad Soyad Imza
Staj Karsihginda oOgrenciye iicret o0demesi
yapmayip Universitenizdenilgili kanuna gore hak
talep etmemekteyiz.

ol 20

Not: Staj Ucret édemesi yapiimayacaksa alt kisum doldurulmayacakur. Ucret 6demesi var ise alt
kisim eksiksiz ve hatasiz olarak doldurulacaktir.

ISLETME VE ZORUNLU STAJA AIT BILGILER

ISLETME/FIRMA VERGI NO

ISLETME/FIRMA ADI

FIRMADA CALISAN PERSONEL
KiSiSAYISI

FiRMA TELEFON / FAX

FiRMA ADRES

FiRMA BANKA /SUBESI ADI

FIRMA BANKA iBAN NO ;| TR

(*)Devlet katkasi tutari
STAJYERE ODENECEK UCRET
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STAJ BASLAMA BITiS TARIiHi 120 - .1.120.

TOPLAM STAJ GUN SAYISI

Stajyer Ogrenci Adi Soyad: imza

Firma Kase imza Tarih

I 120.

Form No:PD/FRM-6.2-014 Rev. No: 00 Uygulama Tarihi:01.06.2017

NOT: Soz konusu édeme, ozel isletmelere aktarim seklinde yapilacagindan, Ogrenciye iicret édendigine dair
bankadekontuldari Mali Isler Daire Baskanhigi’na ulastirilmast gerekmektedir. Dekont gondermeyen isyerlerine
o6deme yapilmayacaktir.(*) Bu kisim Universite tarafindan doldurulacaktir.

Kisisel verileriniz 6698 Sayili “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” (KVKK) geregince islenmektedir.
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