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STAJ BILGILENDIRME - STAJ UCRETLERINE iSSiZLiK FONU KATKISI FORMU

Ogrenciye Ait Bilgiler (Ogrenci tarafindan doldurulacaktir)

Adi Soyada:

TC Kimlik No:

Dogum Tarihi:

Ogrenci Numarasi:

Fakiilte ve Programu:

Telefon:

Zorunlu Staja ve isletmeye Ait Bilgiler (Sirket yetkilisi tarafindan doldurulacaktir)

Staj Baslama Tarihi:

Staj Bitis Tarihi:

Sirket Adi:

Kamu / Ozel:

SGK Sicil No:

Vergi Dairesi / Vergi Numarasi:

Isletme Yetkilisi:

Isletme Yetkilisi Telefon No / E-posta:

(*)Kayith Calisan Personel Sayisi:

Is Yeri Kase-
imza

Sirket yetkilisi tarafindan doldurulacaktir:

3308 Sayili Mesleki Egitim Kanununa gore isletmelerde Mesleki Egitim Goren Ogrencilerin Ucretlerinin bir
kisminin igsizlik sigortasi fonundan karsilanmasina iliskin usul ve esaslart kapsaminda staj yapan ve iicret alan
Ogrencilerin igyerlerine “isletmede yirmiden az personel galistyor ise asgari iicretin net tutarinin %30’unun {igte
ikisi, yirmi ve {izeri personel ¢alistyor ise asgari iicretin net tutarinin %30 unun tigte biri” devlet katkis1 olarak
yatirilacaktir (Kamu kurum ve kuruluslar1 bu kapsam disindadir.)

Devlet katki payindan yararlanmak,
] Istiyorum
] Istemiyorum

Isteniyorsa

Banka Adi:

Banka Sube Ad1 — Kodu:

iban: | |

(*)Stajyer calistirma yiikiimliliigii her ay ¢alisan sayisina gore degil, cari yilin Ocak ayinda bildirilen personel sayist
iizerinden hesaplanacaktir. Isletme yaz doneminde faaliyet gosteriyorsa, Temmuz ay: dikkate alinacaktir.

NOT: S6z konusu ddeme, &zel isletmelere aktarim seklinde yapilacagindan, Ogrenciye iicret ddendigine dair banka
dekontunun ve dgrenci ¢alisma giinleri bilgisinin takip eden aymn 05’ine kadar intern@sabanciuniv.edu ulastirilmasi
gerekmektedir. Dekont gondermeyen isyerlerine ddeme yapilmayacaktir.
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