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 kimlik bilgileri   kurumunuzda -  staj* yapmak istemektedir.
 kurumunuz /  / Ltd.    staj talebi

  uygun 

* ZORUNLU  Staj 

  

T.C. Kimlik No :  No :

 :  ve     :

 Yeri  Tarihi  : Telefon No :

Adres E-Posta :

STAJIN
 Tarihi  Tarihi  / 

 Makama

 kimlik bilgileri       staj  talep etmektedir. 
   uygun  halinde ekte yer alan   rica eder, 

 ilgiye  ederim.
 -  -  Yetkilisi  MYO

STAJ YAPILACAK 

 :

  :

Adres

 :

a
 kurumumuzda /  staj  uygundur.

 -  - 

Pozisyonu :

Telefon No 1 :

Telefon No 2 :

E posta :

 - Y.OKUL -  - M.Y.O. ONAYI

 -   - 

  VE MEZUNLARLA
 

 -  - 

Belge  bilgilerin   beyan ediyor ve  beyan ya da staj yerine gitmeme veya   gibi 
durumlarda sigorta  nedeni ile  yasal para    ediyorum.
Staj   arz ederim.

Tarih -  

* Belgenin staja  tarihinden en az 30     Fotokopisi ile birlikte  bulunan  -  -   M.Y.O.   teslim edilmesi zorunludur.
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SGK 

5510  Sosyal Sigortalar ve Genel    87. Maddesi  zorunlu  yapan   kaza  ve meslek 
 sigorta primleri     ve yine 5510  Yasa md. 13,14,21 ve ilgili Sigortalar Kurumuna 

bildirilmesi   Bu sebeple,   ve meslek  vukuu halinde, sosyal Sigortalar  3  yasal 
  bildirilmesi    ve meslek  ve buna   resmi belge ve  derhal T.C. Yeditepe   

    ederim.

Ad-Soyad / Tarih / 

-KUR 

 staj yapan       ve meslek   neticesinde aktif olan -KUR umun iptal 
 iptal   -KUR   giderek bireysel  etmem  ve     olan 

 vb.  varsa  staj bittikten sonra  tekrar   konusunda  
   beyan ederim.

Ad-Soyad / Tarih / 

  BELGELER

Bir adet 

  fotokopisi 

 provizyon bilgi 

Eksiksiz  Staj Formu

Eksiksiz  -KUR 

Not 1: Eksik belge ile  
Not 2: SGK   bildirgeleri e-devlet   temin edilecektir. Staj yapan  e-devlet   staj 

 3        barkodlu belgeyi alabilirler.



                                                                                                                                     
 

T.C. YEDİTEPE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 
İnsan Kaynakları ve Planlama Müdürlüğü 

Stajyer Öğrenci Bilgileri 
Ad/Soyad                                                                          : 
T.C. Kimlik No                                                                   : 
Doğum Tarihi                                                                    : 
Öğrenci No                                                                        : 
Öğrenci Mail/Telefon                                                      : 
Fakülte/Bölüm                                                                  : 
Staj Başlangıç-Bitiş Tarihi/Staj Yapacağı Gün Sayısı : 

            Devlet katkısı adı altında yapılacak ödemeler; asgari ücretin net tutarının %30 ‘u üzerinden (17.06.2021’de resmi gazetede yayınlanan 
Yüksek Öğretimde Uygulamalı Eğitimler Çerçeve Yönetmeliği’nde yer alan düzenlemeler gereği net asgari ücret ve diğer hesaplamalar 
aşağıdaki şekilde yapılacaktır.) hesaplanacak olup; mesleki eğitim görülen işletmede 20 den az personel çalışıyor ise 3/2 si, 20 ve üzeri 
personel çalışıyor ise 3/1’inden az olmayacaktır. 

2025 Asgari Ücret Net Tutarı 

22.104,67 TL 
20 kişiden az çalışan için katkı payı asgari ücret net tutarının 
%30’u üzerinden 

6.631,40 TL x 2/3 
4.420,93 TL 

20 ve üzerinde çalışan için katkı payı asgari ücret net tutarının %30’u 
üzerinden 

6.631,40 TL x 1/3 
2.210,47 TL 

Not: İşletmeler tarafından, öğrencinin adına gönderilecek devlet katkısı tutarı ile işletme payına düşen tutarın toplamı (aylık en az 6.631,40 TL), 
her  ay maaş ödeme gününde öğrencinin banka hesabına yatırılır. İşletme yetkilisince okula gönderilmesi gereken, ödeme işlemine esas olacak 
evraklardan; öğrenci devam-devamsızlık çizelgesi ve öğrencinin hesabına yatırılan ücret dekontunun asıllarını her ayın 5. gününe kadar 
Kurumumuzun eline ulaştırılmış olması gerekmektedir. İşletmenin, ödenekle ilgili evraklarının zamanında kurumumuza teslim etmemesi halinde 
İşletme, ilgili aya ait ödeme alamayacaktır. İşletmeye yapılacak ödemeler, ilgili Bakanlık tarafından Kurumumuza yapıldıktan sonra İşletme 
tarafından bildirilen IBAN numarasına gönderilecektir. 

İşletme Kamu Kurum ve Kuruluşu değil ise;                                 

 Devlet katkı payından Yararlanmak İSTİYORUM                İSTEMİYORUM 

İŞLETME BİLGİLERİ 

İşyeri Adı ve Ünvanı                : 

İşyeri SGK Sicil No(23 hane)  : 

İşyeri Vergi No                         : 

İşletme Yetkilisi Ad-Soyad     : 

İşletme Yetkilisi T.C.                : 

İşletme Yetkilisi Cep Tlf.         : 

İşletme Yetkilisi e-posta         : 

Kayıtlı Çalışan Personel Sayısı(çırak-stajyer hariç): 

İşyeri Iban No                            : 

 

Hesap Sahibinin Adı                    : 

TAAHÜTNAME 

            Yukarıda yazılı bilgileri okudum, anladım ve kabul ettim. Verdiğim bilgilerin doğruluğunu beyan eder, herhangi birinin değişmesi 
durumunda; tarafınıza ayın 5’ine kadar teslim etmem gereken evraklarla birlikte, değişen bilgileri yazılı olarak bildireceğimi taahhüt ederim. 
Beyan ettiğim bilgi ve belgelerin yanlış olması nedeniyle ödenecek olan devlet katkısından yersiz ya da haksız olarak yararlanmam durumunda 
ise, gerekli cezai işlem ve sorumlulukları kabul ettiğimi beyan ederim. 

      KAŞE                                                                                    Tarih                                 : ……/……/202…  

                                                                                                                Yetkili Ad-Soyad/İmza   : 

  

T R                         



AT

Staja Gidecek  

  ve  

 Kodu 

Revizyon No 

 Tarihi

:  

:

:
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1. Staj  yerin   ve          riayet edin ve 
 sorumlusunun kim  ve acil durumlarda   

2. Staja   alanlarda bulunan  ve   ile   yerlerini ve   

AC

3. Staj  alanlarda  ve yetkiniz olmayan alanlara girmeyin. (elektrik  vb.)

4. Stajdayken meydana gelen herhangi bir   ve ramak kala  hemen  sorumlusuna veya   bildirin ve 
ilgilileri 

5.   izinsiz  ve asla izinsiz tek  

6. Laboratuvar ve   uygun  koruyucu  Hangi  koruyucu    
 veya kat sorumlusundan ya da   ve    destek   koruyucu  olmadan 

asla 

7. Size verilen  veya    ve  talimat ve  harfyen uyun. Verilen  tarif    ve yetkiniz, bilginiz ve 
      yetkili bir  nezaretinde 

8. Kimyasallar ile   mutlaka (SDS)  Bilgi  dikkatlice okuyun.

9. Kimyasal  ve kazalarda kesinlikle  etmeyin,  bilgilendirin     ve derhal laboratuvar ve 
 sorumlusuna bildirin.  kimyasal  bilgi sahibiyseniz   

10. Buhar  kimyasallarla   ocaklar  

11. Biyolojik etkenlerin  etkilerinden korunmak   kabininde 

12.   muhtelif yerlerde, ilan panosunda  bulunan   Talimat ve  tam olarak eksiksiz okuyun,  

13. Acil durum halinde hemen toplanma  gidin ve size verilen talimatlara uyun. 

Okudum,   staj   eksiksiz 

 ve   :

Tarih :

:

ayan

  UZMANI

Sistem 

   YARDIMCISI

 

GENEL SEKRETER


