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 PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
ÇİRİL ATASAY KAMER MESLEK YÜKSEKOKULU
İŞLETMELERDE MESLEKİ EĞİTİM
DEVLET KATKISI BAŞVURU FORMU

Yükseköğretimde Uygulamalı Eğitimler Çerçeve Yönetmeliği ve Pamukkale Üniversitesi İşletmede Mesleki Eğitim Yönergesinde İşletmede mesleki eğitim gören öğrencilere 3308 sayılı Kanunun 25 inci maddesi uyarınca ücret ödeneceği düzenlenmiştir.
[bookmark: _GoBack]5/6/1986 tarihli ve 3308 sayılı Mesleki Eğitim Kanununun Geçici 12 inci maddesindeki; işletmelerde mesleki eğitim gören, staj veya tamamlayıcı eğitime devam eden öğrencilere, 25 inci maddenin birinci fıkrası kapsamında yapılacak ödemeler asgari ücretin net tutarının yüzde otuzundan az olamayacağı, Mesleki eğitim merkezi programı dışındaki okul ve kurumlarda öğrenim gören öğrencilere ödenebilecek en az ücretin; yirmiden az personel çalıştıran işletmeler için üçte ikisi, yirmi ve üzerinde personel çalıştıran işletmeler için üçte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayılı İşsizlik Sigortası Kanununun 53 üncü maddesinin üçüncü fıkrasının  (B) bendinin (h) alt bendi için ayrılan tutardan Devlet katkısı olarak ödenir şeklindeki yasal düzenleme gereğince işletmemizde 20……. – 20…….. Eğitim Öğretim Yılı ………………. Yarıyılında İşletmede Mesleki Eğitim kapsamında çalışan öğrenciye/öğrencilere ödemiş olduğumuz ücretlerde devlet katkısından yararlanmak istiyoruz.
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*Bu Başvuru Formu elektronik ortamda doldurulacak,				            İşletme Kaşesi	
EK: Ücret Ödeme Dekontları (…… adet)						Yetkili İmzası
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