T.C.

MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ

KULA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ


Sayı
: 53979424 / 304.03 /




                                               …. /…. /2025

Konu
: Staj                                 

                                                      ----------------------------------------------------------------
                                                                                                                      ----------------------

 Meslek Yüksekokulumuzda öğrenim gören öğrencilerin öğrenim süreleri içinde kazandıkları teorik bilgi ve deneyimlerini pekiştirmek, laboratuar ve atölye uygulamalarında edindikleri beceri ve deneyimleri geliştirmek, görev yapacakları iş yerlerindeki sorumluluklarını, ilişkileri, organizasyon ve üretim sürecini ve yeni teknolojileri tanımalarını sağlamak amacı ile Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin mezun olabilmeleri için staj yapmaları zorunludur.
             Öğrencilerin staj dönemi süresince, 5510 sayılı SGK Kanunu’nun 5/b maddesi ve aynı kanun’un 87/e maddesi uyarınca, iş kazası ve meslek hastalığına karşı sigortalanması ile sigorta primi ödenmesine ilişkin işlemleri Meslek Yüksekokulumuz Müdürlüğü tarafından karşılanacaktır.

 Öğrenciye ait “staj defteri” ve “staj değerlendirme formu” ekte gönderilmiş olup gerekli değerlendirmeyi yapabilmek üzere staj bitiminde “staj değerlendirme formu”nun tarafınızdan doldurulup kapalı zarf içinde Meslek Yüksekokulumuza gönderilmesi gerekmektedir.

    Gereğini bilgilerinize sunarız. 
  











  Staj Komisyon Üyesi












     Adı, Soyadı, İmza
     ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	
	Öğrenci No
	

	Programı
	
	Sınıfı
	

	T.C. Kimlik No
	
	e-posta
	

	SSK Sicil No (varsa)
	
	Daimi Adresi
	

	Telefon No
	
	
	

	Herhangi bir Sosyal Güvenlik Kurumu’na tabi misiniz? 
                                (Kendiniz veya Anne Baba üzerinden)                                          Evet    (      )                             Hayır    (     )


	STAJ YAPILACAK İŞYERİ TARAFINDAN DOLDURULACAK

	
	
	

	İşyerinin Unvanı
	:
	

	İşyerinin Adresi
	:
	

	İşyeri Telefon / Faks
	:
	Tel:                                                               Faks:  

	Staj Başlama Tarihi ve Süresi

	:
	Yüz Yüze Staj
(20 İş Günü)
	Başlama ve Bitiş Tarihi
	04 – 29 Ağustos 2025
	

	KULA MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
            Yüksekokulunuz öğrencisi ________________________________________________’in işyerimizde staj yapma isteği uygun görülmüştür. 



	İŞYERİ YETKİLİSİNİN 
Adı Soyadı
	:
	
	              Tarih / Kaşe / İmza
      ___ / ____ / 2025


	Unvanı
	:
	
	


                   Öğrencinin yukarıda belirtilen işyerinde staj yapması uygundur.

   Staj Komisyonu Üyesi Öğretim Elemanının Onayı







İmza  /  Tarih
   Adı Soyadı:








                                
MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERİSTESİ

KULA MESLEK YÜKSEKOKULU

STAJ ÜCRETLERİNE İŞSİZLİK FONU KATKISI BİLGİ FORMU


3308 Sayılı Mesleki Eğitim Kanununun Geçici Madde 12 – (Ek: 02/12/2016 – 6764/48md.): 2023-2024 Eğitim ve Öğretim yılı sonuna kadar uygulanmak üzere aday çırak ve çıraklar ile 18 inci madde hükümleri uyarınca 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 olamaz. Ödenebilecek en az ücretin; yirmiden az personel çalıştıran işletmeler için üçte ikisi, yirmi ve üzerinde personel çalıştıran işletmeler için üçte biri, 25.08.1999 tarihli ve 4447 sayılı İşsizlik Sigortası Kanununun 53 üncü maddesinin üçüncü fıkrasının (B) bendinin (h) alt bendi için ayrılan tutardan Devlet katkısı olarak ödenir.


Bu form öğrenci ve işletme tarafından karşılıklı imzalanarak, öğrenci tarafından Meslek Yüksekokulumuz Öğrenci İşleri Birimine teslim edilecektir.

Not: Kamu kurum ve kuruluşları bu kapsam dışındadır, Kamu kurum ve kuruluşlarında staj yapan öğrenciler için bu formun doldurulmasına gerek yoktur.

ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER

ADI SOYADI

:

T.C. KİMLİK NO

:

DOĞUM TARİHİ

:

ÖĞRENCİ NO

:

BÖLÜMÜ /PROGRAMI
:

TELEFON


:

	Staj karşılığında işletmeden ücret talep etmiyorum.


	Öğrenci Ad Soyadı İmza

… /… /2025

	Staj karşılığında öğrenciye ücret ödemesi yapılmadığından Üniversitenizden ilgili Kanuna göre hak talep etmiyoruz.


	İşletme Kaşe - Yetkili Ad Soyadı İmza

… /… /2025


Not: Öğrenciye staj ücreti ödenmeyecekse alt kısım doldurulmayacaktır.

       İşsizlik Fonu Devlet Katkısı talep eden

	İşletme Adı
	

	İşletmede Çalışan Personel Sayısı
	

	İşletme Telefon No
	

	İşletme Adresi
	

	İşletme Banka İban No
	

	Stajyere Ödenecek Tutar
	

	Staj Aşlama / Bitiş Tarihi
	

	Toplam Staj Gün Sayısı
	

	Stajyer Öğrenci Adı Soyadı İmza
	İşletme Kaşe İmza Tarih

…. / …. / 2025


NOT: Söz konusu ödeme, özel işletmelere aktarım şeklinde yapılacağından, Öğrenciye ücret ödendiğine dair banka dekontu staj bitiminde veya takip eden ayın 04’üne kadar Meslek Yüksekokulumuz Öğrenci İşleri Birimine ulaştırılması gerekmektedir. 
