
 

Başvuru dilekçesi ve öğrenciye ücret ödendiğine dair banka dekontunu aylık güncel olarak pamukovamyo@subu.edu.tr adresine gönderebilirsiniz.  
 

 

T.C. 
SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ 

STAJ ÜCRETİNE İŞSİZLİK FONU KATKISI                      
ÖĞRENCİ VE İŞVEREN BAŞVURU DİLEKÇESİ  

AKADEMİK YIL: 2019 - 2020 
    

PAMUKOVA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 
  _ _   /_ _  / 20__   -  _ _   /_ _  / 20__   tarihleri arasında ………………….......................................(İşyeri 
Eğitimi/İş Yeri Uygulaması – 30 Günlük Zorunlu Staj) yapmaktayım. ‘‘Aday çırak ve çıraklar ile 18 inci madde 
hükümleri uyarınca işletmelerde mesleki eğitim gören, staj veya tamamlayıcı eğitime devam eden öğrencilere, 25 inci 
maddenin birinci fıkrası kapsamında yapılacak ödemeler asgari ücretin net tutarının yüzde otuzundan az olamaz. 
Ödenebilecek en az ücretin; yirmiden az personel çalıştıran işletmeler için üçte ikisi, yirmi ve üzerinde personel 
çalıştıran işletmeler için üçte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayılı İşsizlik Sigortası Kanununun 53 üncü maddesinin 
üçüncü fıkrasının (B) bendinin (h) alt bendi için ayrılan tutardan Devlet katkısı olarak ödenir’’ adı geçen kanun 
kapsamında hesabıma ücret yatırıldı ve aşağıda belirtilen işletmenin iban numarasına devlet katkısı yatırılmasını talep 
ediyoruz.  
  Bilgilerinize ve gereğini arz ederiz. 
 
Tarih:  _ _   /_ _  / 20__                                                                                                                   Tarih:  _ _   /_ _  / 20__ 
İŞLETME YETKİLİSİ                                                                                                                           ÖĞRENCİ 
            Adı Soyadı                                                                                                                                    Adı Soyadı 
                  İmza                                                                                                                                             İmza 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ:                      
Adı Soyadı  
T.C. Kimlik Numarası   
Doğum Tarihi  (Gün-Ay-Yıl)  
Okul Numarası  
Programı   

 
Bu Kısım İşletme Yetkilisi Tarafından Doldurulacaktır. 
Öğrencinin Staj Başlama ve Bitiş Tarihi _ _   /_ _  / 20__   -  _ _   /_ _  / 20__    
Öğrencinin Sigorta Başlangıç Tarihi  
Staja Devam Etmediği Tarihler   

İşletme Adı 
(Tabeladaki isim değil, bankadaki kayıtlı isim ve ünvanı yazınız, kısaltma olarak yazmayınız) 

 
İşletmede Çalışan Personel Sayısı  
İşletme Telefonu  

İşletme Adresi  
İşletme IBAN Numarası  

(Şahıs şirketlerinde iban şahıs adına açılmış ise şahıs adı, soyadı ve T.C. kimlik numarasını yazınız.) 

 

T R                         

Öğrenciye Ödenen Ücret  
 

 
EKLER:    ………….. Ayı Dekont (Öğrenciye Ücret Ödendiğine Dair)  
 
 

NOT:  
• Kamu kurum ve kuruluşlarında staj yapan öğrenciler başvuru yapamazlar. (Kapsam Dışı)  
• Öğrenci işletmeden ücret almıyorsa/almayacaksa bu formun doldurulmasına gerek yoktur. 

mailto:pamukovamyo@subu.edu.tr

