FENERBAHCE UNiVERISTESI
SAGLIK HiZMETLERIi MESLEK YUKSEKOKULU
EK-3
STAJ
ISLETME BIiLGi FORMU

Isyerinin

Ad1 ve Unvan:

Merkez 1  Sube (I

Calisan Personel Sayis1 (Stajyerler Harig):
(Calisan Personel Sayisit 20°den az ise son ayin Sigortalt Hizmet Listesinin Niishasini teslim ediniz)
Yasal Durumu: KamuO Ozel O
SGK Sicil Numarast:

Vergi Numarasi /TC Kimlik No:

Isyeri Banka Adr:

Isyeri Banka IBAN No:

Isyeri Adresi:

Telefon Numarast:

E-posta Adresi:

irtibat Kurulacak Kisinin:
T.C Kimlik numarasi Ad1 Soyadi Gorevi Telefon

isletmede/Kurumda Staj Uygulamasi Yapan Ogrencinin

T.C Kimlik numarasi Adi Soyadi
ACIKLAMA:

6764 Sayili Kanun geregi Mesleki egitim goriilen isletmede 20°den az personel calisiyor ise 6denebilecek en az
asgari ticretin (%30) unun {igte ikisi, 20 ve lizeri personel ¢alisiyor ise 6denebilecek en az {icretin tigte biri Devlet
katkis1 olarak isverene ddenecektir. Isletmeler Devlet katkisi tutarini ve isletme payina diisen tutar1 her ayin 10.
Giiniine kadar 6grencinin banka hesabina 6demekle sorumludur. Devlet katkisi tutari her aym 25.giinii isletmelere

Odenir.

[IBeyan edilen bilgilerin yanlis olmasi nedeni ile 6denecek olan Devlet Katkisindan yersiz olarak yararlandigim

takdirde cezai islem ve sorumlulugumu kabul ediyorum.

isyeri:
Kase ve Imza:

*Bu form stajyerlere staj iicreti 6deyen igletmeler/kurumlar tarafindan doldurulacaktir



