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Isletmelerde mesleki egitim goren dgrencilerin iicretlerinin Issizlik Sigortasi Fonundan Karsilanmasima iliskin Usul ve
Esaslarin 4 iinci maddesinde belirtildigi iizere &grencilerin 6grenimlerinin son yilinda bir yartyili 6zel sektdr isletmelerinde,
teknoparklarda, arastirma altyapilarinda, AR-GE merkezlerinde ya da sanayi kuruluslarinda yapacaklari zorunlu uygulamali
egitimleri siiresince 6grencilere, 2547 sayil Yiiksekogretim Kanununun Gegici 74 tincii maddesi geregince 1/1/2023 tarihine kadar
asgari Ucretin net tutarinin%35°1; bu kapsam disinda olan ve 3308 sayili Mesleki Egitim Kanununun 18 inci maddesi geregince
mesleki egitim géren ve staj hiikiimleri uyarinca isletmelerde veya tamamlayici egitime devam eden 6grencilere, 25 inci maddenin
birinci fikras1 kapsaminda yapilacak demeler asgari iicretin net tutarinin %30’undan az olmamak iizere 4447 say1li Igsizlik Sigortast
Kanununun 53 tincti maddesinin tigtincti fikrasinin (B) bendinin (h) alt bendi igin ayrilan tutardan 6grencilere 6denir.

Bu amacla kamu kurum ve kuruluslar1 gerekli tedbirleri alir. Isletmede Mesleki Egitim yapacak isletme bulunamamasi
nedeniyle mesleki egitimi yliksekogretim kurumlari ve birimlerinde yapan yiliksekdgretim 6grencilerinin yaptiklart mesleki egitimler

bu fikra hitkkmii kapsami disindadir.

Ogrenciye Ait Bilgiler

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No

Dogum Tarihi

Ogrenci No

Telefon

Akademik Birim

Onlisans Programi

Isletme/Firma ve Isletmede Mesleki Egitime Ait Bilgiler

Isletme Vergi No

Isletme Adi

Isletme Calisan Personel Kisi Sayis

Isletme Telefon/Faks

Isletme Adresi

Isletme Banka/Sube Adi

Isletme Banka IBAN No

TR

Odenecek Ucret (Ucret Odemesi Yoksa Odenmeyecek Yazilacak)

Isletmede Mesleki Egitim Baslama ve Bitis Tarihi

w020 - cd 200

Toplam Isletmede Mesleki Egitim Giin Sayisi

Ogrencinin Onay1

isletme/Firma Onay1

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildiririm.

Tarih:

Tarih:

Bu form 6grenci ve isletme/firma tarafindan karsilikli imzalanarak, dgrenci tarafindan kendi fakiiltesinin SGK pirim girisi yapilan

birimine gerekli evraklarla birlikte teslim edilecektir.
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