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	EGE ÜNİVERSİTESİ

 ÇEŞME TURİZM VE OTELCİLİK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

İşletmelerin Devlet Katkısı Talebi İçin Bilgi Formu


              ( Lütfen Bu Formdaki Bilgileri Elektronik ortamda Islak İmzalı Olarak Doldurunuz )
İşletmemizde Uygulamalı Eğitim almakta olan Ege Üniversitesi Çeşme Turizm ve Otelcilik Yüksekokulu öğrencilerine 
Maaş / Ücret:  (  Ödenmektedir * /   (  Ödenmemektedir.     ( Öğrencilerin ücretleri işbaşı eğitim programından ödenmektedir.


	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	
	Doğum Tarihi:

	Program Adı
	
	Okul Numarası:


Maaş/Ücret ödeniyor ise, aşağıdaki kısımlar doldurulacaktır:
	İşletme Adı
	

	İşletmede Çalışan Personel Sayısı
	

	İşletme Telefonu
	

	İşletme Fax Numarası
	

	İşletme E-posta Adresi
	

	İşletme Web Adresi
	

	Öğrenciden Sorumlu Personel Adı-Soyadı ve Unvanı
	

	Öğrenciden Sorumlu Personel T.C. Kimlik Numarası
	

	Öğrenciden Sorumlu Personel E-mail adresi 
	

	Öğrenciden Sorumlu Personel Telefon Numarası
	

	Öğrenciye ödenecek ücret miktarı 

(Katkı talep edilebilmesi için, ödenecek ücret, 2019 yılı Asgari ücretinin net tutarının %30’undan az olmamalıdır.)
	

	Talep Edilen Devlet Katkısı 
	(Talep edilmektedir.           (İŞKUR katkısı talebimiz yoktur.      

	İşletme Vergi Numarası
	

	İşletme SGK  Numarası
	

	İşletme Vergi Dairesi
	

	İşletme IBAN Numarası
	

	İşletme Banka Adı
	

	İşletme Banka Şube Kodu
	

	İşletme Banka Şubesi
	

	İşletme Banka Hesap No
	

	Kamu/Özel
	(Kamu       (Özel

	İşletme Adresi
	

	İşletmenin Bağlı Olduğu İl/İlçe
	


-3308 SAYILI MESLEKİ EĞİTİM KANUNUNA GÖRE İŞLETMELERDE MESLEKİ EĞİTİM GÖREN ÖĞRENCİLERİN ÜCRETLERİNİN BİR KISMININ İŞSİZİLİK SİGORTASI FONUNDAN KARŞILANMASINA İLİŞKİN USUL VE ESASLAR kapsamında yapılacak ödemelerin Bakanlar Kurulu tarafından uzatılması halinde, bu form kullanılacaktır. Bu nedenle devlet katkısı talep eden işletmelerin bu formu elektronik ortamda doldurmaları gerekmektedir. Devlet katkısı Kamu Kurum ve Kuruluşlarında Uygulamalı Eğitim alan öğrencileri kapsamamaktadır.
1-Madde 4’de belirtilen, sözleşme ile belirlenen ücret miktarını, işletmemizde Uygulamalı Eğitim alan öğrenciye , takip eden ayın 10’una kadar banka aracılığıyla ödeyeceğimi ve banka dekontunun bir örneğini aynı ayın 12’sine kadar Çeşme Turizm ve Otelcilik Yüksekokulu Uygulamalı Eğitim Bürosuna (cesmeturizm.uygulamaliegitim@gmail.com)  göndereceğimi,
2-İşletmemizde çalışan personel sayısı 20’nın altına düştüğünde veya 20’nin üzerine çıktığında Çeşme Turizm ve Otelcilik Yüksekokulu Uygulamalı Eğitim Bürosuna yazılı bildirimde bulunacağımı,

3-Öğrencinin devam-devamsızlık durumunu devlet katkısına esas olmak üzere her ayın sonunda (takip eden ayın 1’ine kadar) Devam çizelgesi ile Çeşme Turizm ve Otelcilik Yüksekokulu Uygulamalı Eğitim Bürosuna (cesmeturizm.uygulamaliegitim@gmail.com) bildireceğimi,

4-Yukarıdaki maddelerde yer alan sorumluluklarımı yerine getirmediğim takdirde, devlet katkısına yönelik hak talep etmeyeceğimi taahhüt ederim.











İşletme Yetkilisinin Adı Soyadı:










                        İmza ve Kaşesi:

