UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ
STAJ ÜCRETLERİNE İŞSİZLİK FONU KATKISI BİLGİ FORMU

Bilindiği üzere, 3308 sayılı kanununun 12. geçici maddesi ve 25. madde 1. Fıkrası gereğince, 2017-2018 eğitim ve öğretim yılında, işletmeler öğrencilere asgari ücretin %30'undan az olmamak kaydıyla ücret ödeme zorunluluğu gündeme gelmiştir. 
3308 Sayılı Mesleki Eğitim Kanununa göre; işletmelerde Mesleki Eğitim Gören Öğrencilerin Ücretlerinin bir kısmının işsizlik sigortası fonundan karşılanmasına ilişkin usul ve esasları kapsamında staj yapan öğrencilerin işyerlerine devlet tarafından “işletmede yirmiden az personel çalışıyor ise asgari ücretin net tutarının % 30’unun üçte ikisi, yirmi ve üzeri personel çalışıyor ise asgari ücretin net tutarının % 30’unun üçte biri” devlet katkısı olarak yatırılacaktır.
Bu kapsamda; aşağıdaki bilgilerin doldurularak, kanunda belirtilen ücreti alan stajyer öğrencilerin staj ücretlerinin bankaya yatırıldığını gösteren “dekontun ve bilgi formunun” Yüksekokulumuza/Fakültemize ulaştırılması gerekmektedir. e-posta adresimiz: ubf@subu.edu.tr
[bookmark: _GoBack]NOT:
- Kamu kurum ve kuruluşları bu kapsam dışındadır. Kamu kurum ve kuruluşlarında staj yapan öğrenciler için bu formun doldurulmasına gerek yoktur. 
- Öğrenci işletmeden ücret almıyorsa/almayacaksa bu formun doldurulmasına gerek yoktur.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER:

ADI SOYADI : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………

T.C. KİMLİK NO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………

DOĞUM TARİHİ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………

ÖĞRENCİ NO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………

BÖLÜM / PROGRAM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………..

TELEFON : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………

İŞLETMEYE AİT BİLGİLER:

	İŞLETMENİN /FİRMANIN ADI
(Iban No verilen bankadaki kayıtlı şirket/firma  ismi ile tutarlı olmalı )

	:

	

	ÇALIŞAN PERSONEL SAYISI
	:

	

	TELEFON VE FAKS
	:

	

	E-MAİL :

	:

	

	ADRES


	:

	

	BANKA IBAN NO
(TR00 0000 0000 0000 0000 0000 00 gibi okunaklı aralarda boşluk bırakarak yazınız.)

	:

	




