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işr.nrırn ıir,ci FoRMu İşletmede Beceri Eğitimi

/ Adı
AdıMerkez Adı

Adresi

Telefon Numarasr 2Telefon Numarasr 1

adresi

yasal Durumu Kamu ( ) Özel ()
SGK Sicil Numarasr

Vergi Dairesi
Vergi Nunıara§ı T.C. Kimlik Numarasr

Banka Adı
Şube KoduŞube Adı

T RIBAI\ No

Toplam Çalışan Personel Sayısı (Çırak / öğrenci Hariç)

İşletmede Beceri Eğitimi Gören Çırak Sayısı

Önemli NoT : çalışan personel Sayısı 20'den az ise, son ayın sigortalı hizmet listesinin bir nüshasrnl teslim ediniz.

ırtibal kurulacak yelkili / sorumlu

T.C. KimlikNo Adı ve Soyadı Göreü Sabit Tlf. No Dahili GSM No

Beceri

olarak işverene ödenir.

Gören

ACIKLAMA: 6764 Sayılı Kanun gereği Mesleki Eğitim görülen işletmede 2o'derı az personel çalışıyor ise Çırak/stajyer öğenciye

ödenebilecek net asgari ücret tutannrn (%30) üçte ikisi, 20 ve"weipersonel çalışıyor ise öderıebilecek en az ücretin üçte biri Devlet katkrsı

T.C. KimlikNo Srnrfı
Okul
No

Adr Soyadı

1

2
3
4
5

20... Asgari Ücret Net Tutarı ( )

Çalışan Personel Sayrsr
Payı

Katl<r

ü:Net Tutarrnrn

Çalışan Personel Sayrsı
Payı

Ücret Net Tutarının "/ O'!

Katlo

İşIetme Ödenek İstiyor İşletme Ödenek İstemiyor

öğlencinin o aya ait devamsızlıklarrna ilişkin Mesleki ve Teknik Eğitim Genel Müdiırlüğüniiııı 23/|2/20|6 tarih ve 14498045 saYılı Yİızlsrnın

5. maddesinde açıklandığı gibi ..işyeri ve okula yapılacalcdevam.İrlrlO*au her gelmedigi gıin için devlet katklsından 1/30 oranında kesinti

yaprlacaktır."

işletmeler Devlet katkrsr tutannı ve payına düşen E*an (net asgari ücret tularının ol3|'unu), her ayın 10, gtiıııüne kadar öğrencinin banka

hesabına ödemekle sorumıuaur. işletnıeİere ödenecek Devlet kaĞsı tutan ise, (ödeme yapılacak aya ait, o öğrenc_iYe YaPılmıŞ ödemenin banka

dekantunun koordinatör öğr"r-n)" ,"rıi- edilip, okul tarafından teyit edilmesİine müıeakip) her aYın 25- günü iŞletmelere ödenir,

Beyan edilen bilgilerin yanlış olmasr nedeni ile ödenecek olan Devlet katkrsından yersiz olarak yararlanrldığı takdirde. tarafimrza uygulanacak

olan cezai işlemleri ve sorumluluğu kabul ediyorum,

Tarih : ....l.... l20...
ko o rdinalör öğ retme ninısleıme yetkilisinin

Adı ve Soyadı , |dı ve Soyadı :

İşletme Kaşesi - İmza ,. |mza I

iğrencisi)


