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SAKARYA UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Firmamizda staja baslamis olan asagida bilgileri verilen 6grencinize yapilan staj licreti 6demesine dair
dekont ekte sunulmustur. 3308 sayili kanunun ilgili mevzuatinda belirtilen devlet tesviki ile ilgili islemlerin
yapilmasi hususunda geregini arz ederim.

Formda belirtilen bilgilerin dogrulugunu taahhit ederim.

STAJ UCRETLERINE DEVLET KATKISI
OGRENCI VE iSVEREN BiLGi FORMU

OGRENCIYE AiT BILGILER

ADI SOYADI vit: AY:

T LK T
DOGUM TARiHi Yatirilmasi Gereken Ucret :

OGRENCi NO Yatirilan Ucret:

BOLUM / PROGRAM 2/3 Tesvik Miktarr:

TELEFON 1/3 Tegvik Miktar::

ISLETMEYE AIT BILGILER

ISLETMENIN /FIRMANIN ADI

CALISAN PERSONEL SAYiISI

TELEFON

ADRES

BANKA IBAN NO
(TROO 0000 0000 0000 0000 0000 00 gibi okunakli TR
aralarda bosluk birakarak yaziniz.)

IBAN SAHIBININ ADI SOYADI

(IBAN No ile hesap sahibinin ismi ayni kisiye ait
degilse 6deme yapilmamaktadir.)

OGRENCIYE KAC GUN UZERINDEN UCRET ODENDI:
(Raporlu, izinli, gelmedigi giinler igin ticret
o6denmediyse litfen belirtiniz) 30 glin gcalismasi
durumunda 30 yazmaniz yeterlidir.




