
 

 
SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ  

 
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM  

 
İŞSİZLİK FONU KATKISI FORMU 

 
3308 sayılı Kanunun Geçici 12. maddesi gereğince, öğrencilere, aynı Kanunun 25. maddesinin birinci fıkrası kapsamında 
yapılacak ödemeler çalışan sayısına bakılmaksızın işverenlerin çalıştırdıkları aday çırak, çırak, mesleki eğitim gören, staj veya 
tamamlayıcı eğitim gören öğrencilere yapılacak olan ödemelerin asgari ücretin net tutarının yüzde otuzundan az olamayacağı 
belirlenmiş ve yapacakları ödemelerde; 20’den az personel çalıştıran işletmelerin kanun kapsamında ödeyeceği en az ücretin 
2/3’ü, 20’den fazla personel çalıştıran işletmelerin ödeyeceği en az ücretin 1/3’ünün işsizlik sigortası fonundan karşılanacağı 
yönünde düzenleme bulunmaktadır.   
AÇIKLAMALAR 

- Kamu kurum ve kuruluşlarına devlet teşviki yapılmamaktadır. Kamu kurum ve kuruluşlarında staj yapan öğrenciler 
için bu formun doldurulmasına gerek yoktur. 

- Öğrenci işletmeden ücret almıyorsa bu formun doldurulmasına gerek yoktur. 
ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER  

Adı Soyadı   

T.C. Kimlik Numarası   

Doğum Tarihi   

Öğrenci Numarası  

Önlisans Programı   

Telefon  

 

ÖĞRENCİ ONAYI İŞLETME ONAYI  

Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildiririm.  Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildiririm. 

İMZA 
 
 
 

İMZA  
 

Tarih:…../……../…… Tarih:…../……../…… 

 

DİKKAT: IBAN no ile IBAN sahibi bilgileri tutarlılık göstermediğinden eksik ve hatalı bilgi nedeniyle firmalara teşvik tutarı 

yatırılamamaktadır. Örneğin IBAN no sahibi bankada YATIRIMCI ANONİM ŞİRKETİ olarak kayıtlıysa bu şekilde yazınız. 

YATIRIMCI AŞ yazmanız durumunda bankada isim uyuşmadığından teşvik parası yatırılamamaktadır. Şahıs hesap isimlerinde 

kısaltma kullanmayınız. Bu evrak ile birlikte öğrenciye ücret ödendiğine dair banka dekontları mesleki eğitimin bitiminde 

öğrenci tarafından yüksekokulun SGK girişi yapan birimine teslim edecektir.  

İŞLETME/FİRMA BİLGİLERİ   

İşletme Adı  

İşletme Vergi Numarası  

İşletmede çalışan personel sayısı   

Telefon  

İşletme Adresi  
 
 

Banka İban No  
(TR00 0000 0000 0000 0000 0000 00 gibi okunaklı aralarda boşluk 
bırakarak yazınız)  

 

İban Sahibinin Adı Soyadı   

Öğrenciye ödenen ücret  
(Raporlu, İzinli, gelmediği günler için ücret ödenmediyse lütfen 
belirtiniz.) 

 

Öğrencinin işletmede çalıştığı gün sayısı  
(Örneğin öğrenci 120 gün çalışması durumunda 120 yazmanız 
yeterlidir.) 

 

İşletmede Mesleki Eğitim Başlama ve Bitiş …../……/20…..       -      …../……/20…..        


