
                                                                                                                                     
 

T.C. YEDİTEPE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 
İnsan Kaynakları ve Planlama Müdürlüğü 

(Human Resources and Planning Department) 
 

Stajyer Öğrenci Bilgileri 
(Intern Student Information) 

Ad/Soyad  (Name / Surname)                                       : 
T.C. Kimlik No (ID)                                                            : 
Doğum Tarihi (Name / Surname)                                 : 
Öğrenci No  (Student Number)                                     : 
Öğrenci Mail/Telefon  (Mail / Phone)                          : 
Fakülte/Bölüm  (Faculty / Department)                      : 
Staj Başlangıç-Bitiş Tarihi/Staj Yapacağı Gün Sayısı  
(Internship Start-End Date / Total Internship Day)  : 

            Devlet katkısı adı altında yapılacak ödemeler; asgari ücretin net tutarının %30 ‘u üzerinden (17.06.2021’de resmi gazetede 
yayınlanan Yüksek Öğretimde Uygulamalı Eğitimler Çerçeve Yönetmeliği’nde yer alan düzenlemeler gereği net asgari ücret ve 
diğer hesaplamalar aşağıdaki şekilde yapılacaktır.) hesaplanacak olup; mesleki eğitim görülen işletmede 20 den az personel 
çalışıyor ise 3/2 si, 20 ve üzeri personel çalışıyor ise 3/1’inden az olmayacaktır. (Payments to be made under the name of state 
contribution; It will be calculated over 30% of the net amount of the minimum wage (according to the regulations in the 
Framework Regulation on Applied Education in Higher Education published in the Official Gazette on 17.06.2021, the net 
minimum wage and other calculations will be made as follows); If less than 20 personnel are employed in the enterprise with 
vocational training, 3/2 of them are 20 and above. If the personnel is working, it will not be less than 3/1.) 

2023 Asgari Ücret Net Tutarı /( 2023 Minimum Wage Net Amount) 
11.402,32 TL 

20 den az çalışan için katkı payı asgari ücret net tutarının 
%30’u üzerinden  (For less than 20 employees, the 
contribution is over 30% of the net minimum wage.) 

3.420,70 TL x 2/3 
2.280,46 TL 

20 ve üzerinde çalışan için katkı payı asgari ücret net tutarının 
%30’u üzerinden  (For 20 or more employees, the contribution is 
over 30% of the net minimum wage.) 

3.420,70 TL x 1/3 
1.140,23 TL 

Not: İşletmeler tarafından, öğrencinin adına gönderilecek devlet katkısı tutarı ile işletme payına düşen tutarın toplamı (en az 
3.420,70 TL), her  ay maaş ödeme gününde öğrencinin banka hesabına yatırılır. İşletme yetkilisince okula gönderilmesi gereken, 
ödeme işlemine esas olacak evraklardan; öğrenci devam-devamsızlık çizelgesi ve öğrencinin hesabına yatırılan ücret dekontunun 
asıllarını her ayın 5. gününe kadar Kurumumuzun eline ulaştırılmış olması gerekmektedir. İşletmenin, ödenekle ilgili evraklarının 
zamanında kurumumuza teslim etmemesi halinde İşletme, ilgili aya ait ödeme alamayacaktır. İşletmeye yapılacak ödemeler, ilgili 
Bakanlık tarafından Kurumumuza yapıldıktan sonra İşletme tarafından bildirilen IBAN numarasına gönderilecektir. (The sum of the 
amount of the state contribution to be sent by the businesses on behalf of the student and the amount of the business's share 
(at least 3.420,70 TL) is deposited into the student's bank account on the day of salary payment every month. Among the 
documents that should be sent to the school by the business authority, which will be the basis for the payment process; The 
student attendance-absence chart and the originals of the fee receipt deposited in the student's account must be delivered to 
our Institution by the 5th day of each month. If the Business does not submit the documents related to the appropriation to our 
institution on time, the Business will not be able to receive the payment for the relevant month. Payments to be made to the 
Enterprise will be sent to the IBAN number notified by the Enterprise after the relevant Ministry has made it to our Institution.) 

İşletme Kamu Kurum ve Kuruluşu değil ise (If the Business is not a Public Institution and Organization);                                 

Devlet katkı payından Yararlanmak  

 (Benefiting from the state contribution)  İSTİYORUM/accept           İSTEMİYORUM /not accept    
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İŞLETME BİLGİLERİ / (BUSINNES INFORMATION) 

İşyeri Adı ve Ünvanı  
(Workplace Name and Title)                                        : 

İşyeri SGK Sicil No(23 hane) 
(Workplace SSI Registration Number (23 digits))    : 

İşyeri Vergi No     
(Workplace Tax Number)                                              : 

İşletme Yetkilisi Ad-Soyad     
(Business Officer Name-Surname)                               : 

İşletme Yetkilisi T.C.    
(Business Officer ID)                                                        : 

İşletme Yetkilisi Cep Tlf. 
(Business Officer Phone)                                                 : 

İşletme Yetkilisi e-posta   
(Business Officer e-mail)                                                 : 

Kayıtlı Çalışan Personel Sayısı(çırak-stajyer hariç) 
(Number of Registered Personnel (excluding apprentices and trainees)): 

İşyeri Iban No    
(Workplace Iban Number)                                               : 

 

Hesap Sahibinin Adı   
(Account Holder Name)                                                    : 

 

TAAHÜTNAME / (COMMITMENT) 

            Yukarıda yazılı bilgileri okudum, anladım ve kabul ettim. Verdiğim bilgilerin doğruluğunu beyan eder, herhangi birinin 
değişmesi durumunda; tarafınıza ayın 5’ine kadar teslim etmem gereken evraklarla birlikte, değişen bilgileri yazılı olarak 
bildireceğimi taahhüt ederim. Beyan ettiğim bilgi ve belgelerin yanlış olması nedeniyle ödenecek olan devlet katkısından yersiz ya 
da haksız olarak yararlanmam durumunda ise, gerekli cezai işlem ve sorumlulukları kabul ettiğimi beyan ederim. (I have read, 
understood and accepted the above written information. I declare that the information I have given is correct, in case of any 
change; I undertake to notify you in writing of the changed information, together with the documents I need to submit to you 
by the 5th of the month. I declare that I accept the necessary criminal actions and responsibilities in case I benefit from the state 
contribution to be paid unduly or unfairly due to the incorrect information and documents I have declared.) 

      KAŞE  (Stamp)                                                                                 Tarih /Date                      : ……/……/202…  

                                                                                                                 Yetkili Ad-Soyad              : 
                         Authorized Name-Surname    

          İmza / Signature               : 
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