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Sayfa: Sayfa]/ToplamSayfa]

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ İŞLETME BİLGİLERİ

Sıra No Öğrencinin Adı Soyadı TC No Doğum Tarihi Okul No Program Adı Staj Başlama
Tarihi

Staj Bitiş
Tarihi

Sigorta
Başlangıç

Tarihi

Staj Yaptığı Gün
Sayısı

Devam
Etmediği
Günler

İşletme Adı İşletmede Çalışan
Personel Sayısı İşletme Tel İşletme Adresi Talep Edilen Devlet

Katkısı Tutarı * İşletme IBAN No

1

* İşletmede yirmiden az personel çalışıyor ise asgari ücretin net tutarının % 30' unun üçte ikisi; yirmi ve üzerine personel çalışıyor ise asgari ücretin net tutarının % 30' unun üçte biri hesaplanarak talep edilen devlet katkısı olarak yazılacaktır.  




