İŞLETME BİLGİ FORMU


FORM 7
İşyerinin Adı ve Unvanı    :...............................................................................
Merkez                     Şube   

Çalışan Personel Sayısı (Stajyerler Hariç) : ……………

Yasal Durumu            Kamu :  
          Özel:
Stajyer Öğrenciye Ödenecek Ücret Tutarı :……………..TL (Asgari ücretin %30’dan az olamaz)
SGK Sicil Numarası                   :.................................................
 




                       
Vergi Numarası/ TC Kimlik No : .................................................

İşyeri Banka Adı ve Şubesi        :…………………………………….
İşyeri Banka IBAN Numarası : TR………………………………………………………………………..
İşyeri.Adresi:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................            

Telefon Numarası: ............................................... E-Mail Adresi      : ........................................................
İrtibat Kurulacak Kişiler   

     T.C Kimlik No                    Adı   
             Soyadı       
      Görevi              Telefon No
1.   ..........................     ................................    .............................      ...................        .....................
İşletmede Mesleki Eğitim Gören Öğrencilerin  
T.C.Kimlik No                             Adı
                            Soyadı
  1.   ..........................          ................................                   .............................      
AÇIKLAMA:
            6764 Sayılı Kanun gereği Mesleki eğitim görülen işletmede 20’den az personel çalışıyor ise ödenebilecek en az asgari ücretin(%30) nun  üçte ikisi, 20 ve üzeri personel çalışıyor ise ödenebilecek en az ücretin üçte biri Devlet katkısı olarak işverene ödenecektir.
            İşletmeler Devlet katkısı tutarını ve işletme payına düşen tutarı her ayın 10. Gününe kadar öğrencinin banka hesabına ödemekle sorumludur. Devlet katkısı tutarı her ayın 25. Günü işletmelere ödenir. 

· Beyan edilen bilgilerin yanlış olması nedeni ile ödenecek olan Devlet Katkısından yersiz olarak yararlandığım takdirde cezai işlem ve sorumluluğumu kabul ediyorum. 
             ……./……./20…………                                                         
            İşyeri Kaşe ve İmza
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