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BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

BANDIRMA MESLEK YÜKSEKOKULU 

ZORUNLU STAJ FORMU

~ İLGİLİ MAKAMA ~ 



Aşağıda kimlik bilgileri yazılı öğrencimizin, 30 iş günü staj yapma zorunluluğu vardır. Öğrencimizin kurumunuzda / işletmenizde yapacağı 30 iş günü staj talebinin değerlendirilerek uygun bulunup bulunmadığının bildirilmesini rica eder, gösterdiğiniz ilgiye şimdiden teşekkür ederiz.                                                          


                                                         İlhan ÖZGÜL

Kurum Yetkilisi   
	ÖĞRENCİNİN                 :
Adı ~ Soyadı
:

	Öğrenci No
:
	Öğretim Yılı:

	E~Posta Adresi
:
	Telefon No:

	İkametgâh Adresi
:




STAJ YAPILAN YERİN :
	Adı ~Unvanı
:

	Adresi

:

	Telefon No
:
	Faks No:

	E-Posta Adresi
:
	Web Adresi:

	Staja Başlama Tarihi
:                                     Bitiş Tarihi:                                       Süresi(İş Günü) :


ÖĞRENCİYE ÜCRET ÖDENİP ÖDENMEYECEĞİ:
	3308 Sayılı Mesleki Eğitim Kanununa Göre İşletmelerde Mesleki Eğitim Gören Öğrencilerin Ücretlerinin Bir Kısmının İşsizlik Sigortası Fonundan Karşılanmasına İlişkin Usul ve Esasların 4. Maddesinde yer alan 3308 Sayılı Kanunun Geçici 12 nci maddesi gereğince, öğrencilere, aynı Kanunun 25 nci maddesinin birinci fıkrası kapsamında yapılacak ödemeler, asgari ücretin net tutarının yüzde otuzundan az olamaz. Mesleki eğitim görülen işletmede; yirmiden az personel çalışıyor ise ödenebilecek en az ücretin üçte ikisi, yirmi ve üzerinde personel çalışıyor ise ödenebilecek en az ücretin üçte biri, 4447 Sayılı Kanunun 53 ncü maddesinin üçüncü fıkrasının (B) bendinin (h) alt bendi için ayrılan tutardan Devlet Katkısı olarak ödenir. Hükmü uyarınca aşağıda belirtilen bilgilerin doldurulması rica olunur.

	İŞLETMENİN ADI:
	

	ÇALIŞAN PERSONEL SAYISI:
	

	TELEFON / FAKS NO:
	

	ADRESİ:
	

	İBAN NO:
	

	Talep Edilen Devlet Katkısı               :    …………………………………………. TL (Üniversite tarafından yazılacaktır.)

	Öğrenciye Staj Ücreti                    (    ) Evet Ödenecek                            (    ) Hayır Ödenmeyecek

Ödenecek Staj Ücreti Tutarı         ……………………………………………………….. TL 


İŞ VEREN / YETKİLİNİN :

	Adı ~Soyadı
:

	Görev ve Unvanı
:
	Kurumumuzda / İşletmemizde Staj Yapması

Uygundur
İmza / Kaşe

	E~Posta Adresi
:
	

	Tarih

:
	


	Öğrencinin İmzası

Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, bilgilerin yanlış olması halinde her türlü maddi zararı yasal gecikme faizi ile birlikte ödemeyi kabul ve taahhüt ederim.

     Tarih:                                                       İMZA

	Staj Komisyon Onayı
(İlgili Bölüm Başkanı)
 
Tarih:                                                                   İMZA                                                                                                                       




Not: 
**5510 yasa gereğince staj başvurusunda bulunan öğrencinin iş kazası ve meslek hastalıkları sigorta primlerinin ödeme yükümlüsü Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Rektörlüğü’dür.
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