EK-1
Tarih: / /20

BASKENT UNIVERSITESI TICARI BILIMLER FAKULTESI STAJ KOMISYONU’'NA,

FakUltenizin BAIUMU, numarall dgrencisiyim. isyerinde
mesleki egitimimi / zorunlu yaz stajimi asagida éncelik sirasina gbre belirfilen
kurumlarda yapmak istiyorum. Staj yeri icin sectigim yerlerin uygunlugu
konusunda geregini bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

Odrencinin;
Cep Telefon numarasi:
E-mail adresi:

T.C Kimlik numarasi:

is Basinda Egitim Stajini Yapmak istedigim Kurum / Kurumlar , adres ve telefon
numaralari :

1.

imza
Ogrenci Adi Soyadi

Ogrencinin yukarnda belirttigi kurumlarda stajini gergeklestirmesi uygundur.

B&IUmM Staj Koordinatéru
imza

(*)Basvuru dilekcesine eklenmesi gereken belgeler:

I-T.C Kimlik numarasini da iceren 1 adet nUfus cUzdani fotokopisi,

2- https://www.turkiye.gov.tr/spas-mustahaklik-sorgulama adresinden alinan saglik
provizyonu belgesi

FORM NO: TBF/FRM-12 Rev: 01 Rev. Tar: 18.02.2020- Uyg. Tar: 04.11.2009


https://www.turkiye.gov.tr/spas-mustahaklik-sorgulama

EK-2
ISYERINDE MESLEKI EGITIM / ZORUNLU YAZ STAJI KABUL BELGESI

OGRENCININ:

ADI SOYADI

NUMARASI

BOLUMU

STAJ YAPACAGI KURUMUN:

ADI (TICARI UNVANI):

ADRESI

TELEFON NO

E-MAIL

IRTIBAT KURULABILECEK YETKILI BIRIiM
SORUMLUSUNUN ADI VE SOYADI

STAIJIN;

BASLAMA TARIHI :
BITIS TARIHI

OGRENCININ KURUMUMUZDA STAJ YAPMA ISTEGI KABUL EDILMISTIR.

YETKILININ ADI VE SOYADI : .20
IMZASI :

KURUM KASESI

FORM NO: TBF/FRM-13 Rev: 01 Rev. Tar: 18.02.2020-Uyg. Tar: 04.11.2009



EK-3

BASKENT UNIVERSITESI

STAJ UCRETLERINE iSSIZLIK FONU KATKISI BILGi FORMU
3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunun Gegici Madde 12 — (Ek: 2/12/2016 - 6764/48 md.):
................................... egitim ve 0gretim yili sonuna kadar uygulanmak {izere aday ¢irak ve
ciraklar ile 18 inci madde hiikiimleri uyarinca igletmelerde mesleki egitim goren, staj veya tamamlayici
egitime devam eden 6grencilere, 25 inci maddenin birinci fikras1 kapsaminda yapilacak 6demeler asgari iicretin
net tutarmn yiizde otuzundan az olamaz. Odenebilecek en az iicretin; yirmiden az personel ¢alistiran isletmeler
i¢in iicte ikisi, yirmi ve iizerinde personel ¢alistiran isletmeler icin iigte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447 say1li Issizlik
Sigortas1 Kanununun 53 iincii maddesinin {iglincii fikrasinin (B) bendinin (h) alt bendi i¢in ayrilan tutardan Devlet
katkisi olarak édenir.

Bu form 6grenci ve firma/staj yapilan yer tarafindan karsilikli imzalanarak, 6@renci tarafindan SGK pirim

girisi yapilan birimine gerekli evraklarla birlikte teslim edilecektir.
Not: Kamu kurum ve kuruluslari bu kapsam digindadir; Kamu kurum ve kuruluglarinda staj yapan

ogrenciler i¢in bu formun doldurulmasina gerek yoktur.
OGRENCIYE AiT BILGILER
ADI SOYADI :
T.C. KiMLIiK NO
DOGUM TARIHI
OGRENCI NO
BOLUM / PROGRAM
TELEFON

Ogrenci Ad Soyad imza
Staj karsihiginda firmadan iicret talep etmemekteyim. ood 20

Staj Karsihginda ogrenciye iicret 6demesi yapmayip Firma Kage—Yetkili Ad Soyad imza
Universitenizden ilgili kanuna gére hak talep
etmemekteyiz. ...J..../20

Not: Staj Ucret demesi yapimayacaksa alt kisum doldurulmayacaktir. Ucret 6demesi var ise alt kisim eksiksiz ve hatasiz
olarak doldurulacaktir.

ISLETME VE ZORUNLU STAJA AIT BILGILER
ISLETME/FIRMA VERGI NO :
ISLETME/FIRMA ADI
FiRMADA CALISAN PERSONEL KiSi SAYISI
FiRMA TELEFON / FAX

FiRMA ADRES

FIRMA BANKA /SUBESI ADI
FiRMA BANKA iBAN NO | TR

(*)Devlet katkisi tutar
STAJYERE ODENECEK UCRET

STAJ BASLAMA BITiS TARIHi : w200 - L0201
TOPLAM STAJ GUN SAYISI

Stajyer Ogreci Ad1 Soyadi imza Firma Kase imza Tarih
[/ /201...

Form No:PD/FRM-6.2-014 Rev. No: 00 Uygulama Tarihi:01.06.2017

NOT: Soz konusu édeme, ozel isletmelere aktarim seklinde yapilacagindan, Ogrenciye iicret édendigine dair banka dekontu Idari Mali
Isler Daire  Baskanligi’na  ulastiridlmas:  gerekmektedir. Dekont gondermeyen isyerlerine Odeme yapilmayacaktir.
(*) Bu kisim Universite tarafindan doldurulacaktir.



EK-4

ISYERINDE MESLEKI EGITIM / ZORUNLU YAZ STAJI BASLADIGI GUN
STAJ KOORDINATORLUGUNE GONDERILECEK FORM

Bu formu mesleki egitim/staj koordinatdérine e-postaile iletiniz.

AD SOYAD:

OGRENCI NO:

BOLUM:

CEP TELEFON NO:

EMAIL:

KURUMA AIT BILGILER

KURUM ADI

ADRESI

STAJ YAPILAN BIRIMIN DAHILI TEL.
NUMARAS

(STAJ YAPTIGINIZ BIRIMDEKI EN YAKIN
KiSIYE AIT TEL.NO.)

STAJ YAPTIGINIZ BIRIM/DEPARTMAN ADI

YETKILI Kisi

MESAI SAATLERI

OGLE ARASI SAATI

BOS GUNLER




