..................................................................................................................... ANADOLU LISESI
iSLETMELERDE BECERI EGIiTiMi iSLETME BiLGi FORMU
ISYEIININ AGIVE UNVANI: ..ottt eee et e ee s sesseeeetseseea et e et sesens e sessse et sesenesssesess et erne

Merkez E Sube E

Calisan Personel Sayisi (Stajerler Haricg) : ..........

(Calisan Personel Sayisi 20°den az ise son ayin Sigortali Hizmet Listesinin niishasini teslim ediniz.)
Yasal Durumu Kamu: [ Ozel: [_]

SGK Sicil NUMarasi @ ........cccocceverevnecnercennreenne

Vergi Numarasi / TCKIimIIk NO @ .........ccooovveevvinecccie e,

isyeri Banka iIBAN NUMAras : TR .......cc.cooooiieunieneeeieeieeiecieeee s sesseseenns

Isyeri Adresi :

Telefon NUMaArast & .......coocevvevvevveeieveeeeieneeas €-MAI AAIESI ¢ ..ottt e et eeaees
irtibat Kurulacak Kisiler :

TC Kimlik No Adi Soyadi Gorevi Telefon No

1.
2.

isletmede Meslek Egitimi Géren Ogrencilerin:

TC Kimlik No Adi Soyadi

ACIKLAMA:

6764 Sayil Kanun geregi Mesleki Egitim goriilen isletmede 20’den az personel ¢alisiyor ise 6denebilecek
en az asgari licretin %30'nun Ugte ikisi, 20 ve Gzeri personel ¢alisiyor ise 6denebilecek en az ligte biri Devlet Katkisi
olarak isverene 6denecektir.

isletmeler Devlet Katkisi tutarini ve isletme payina diisen tutari her ayin 10. giiniine kadar 6grencinin
banka hesabina 6demekle sorumludur. Devlet Katkisi her ayin 25. glini isletmelere 6denir.

e Beyan edilen bilgilerin yanhs olmasi nedeni ile 6denecek olan Devlet Katkisindan yersiz olarak yararlandigim
takdirde cezai islem ve sorumlulugumu kabul ediyorum.

wessseSessennnn /2017

isyeri Kase ve imza Koordinatér Ogretmen Adi Soyadi

imza



