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MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ 

Turgutlu Meslek Yüksekokulu 

DEVLET KATKISI BİLGİ FORMU 

 

AÇIKLAMALAR 

Bilindiği üzere 02.12.2016 tarihli ve 6764 sayılı “Milli Eğitim Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında 
Kanun Hükmünde Kararname ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair 
Kanun”nun 48 inci maddesi ile 3108 Sayılı Kanuna eklenen Geçici 12 nci maddesi gereği; aday çırak ve çıraklar 
ile anılan Kanunun 18 inci madde hükümleri uyarınca işletmelerde mesleki eğitim gören staj veya tamamlayıcı 
eğitime devam eden öğrencilere, 25 inci maddenin birinci fıkrası kapsamında yapılacak ödemelerin asgari 
ücretin net tutarının yüzde otuzundan az olamayacağı ödenebilecek en az ücretin; yirmiden az personel 
çalıştıran işletmeler için üçte ikisi, yirmi ve üzerinde personel çalıştıran işletmeler için üçte birinin 4447 Sayılı 
İşsizlik Sigortası Kanunun 53 üncü maddesinin üçüncü fıkrasının (B) bendinin (h) alt bendi için ayrılan tutardan 
Devlet Katkısı olarak ödeneceği hüküm altına alınmıştır. 

İşletmeler, öğrenci ile yapılan sözleşmede belirlenen öğrenci adına gönderilecek devlet katkısı tutarı ve 

işletme payına düşen tutar, her ayın 10’uncu gününe kadar öğrencinin banka hesabına öder. İşletmelerce 

ödenen Devlet Katkısı tutarı ayın en geç 25. Gününe kadar işletmeye ödenir.” 

Bu nedenle Devlet katkısından yararlanabilmek için, firmanıza ait yukarıdaki bilgilerin doğru ve eksiksiz 

olarak doldurulup, öğrenci adına yatırılan ücretin dekontunun bir örneğinin en geç iki iş günü içinde (en geç 

ayın 12. Gününe kadar) kurumumuza gönderilmesi gerekmektedir 

TURGUTLU MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

İşletmelerde Mesleki Eğitimi Devlet Katkısının yukarıdaki bilgiler doğrultusunda tarafıma ödenmesi için; 

Gereğini arz ederim. 
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             Ad Soyad 

             Kaşe-İmza 

EK: 1 Adet IBAN No ve Hesap Sahibini Belirten Banka Dekontu.    

Öğrencinin Adı Soyadı :    

Öğrenci No / TC Kimlik No :   

İş Yerinin Adı :   

İş Yeri Telefon No :   

İş Yeri Faks No :   

İş Yeri Sahibi Adı Soyadı :   

İş Yeri Sahibi Cep Telefon No :   

E-Posta Adresi :   

İş Yerinin Türü :     Kamu                    Özel Sektör  

Varsa, İş Yeri SGK Sicil No  :    

İş Yeri Vergi No :    

İş Yerinde Çalışan Personel Sayısı :    

İş Yeri sahibini Banka Bilgileri 

BANKA ADI:……………………………………………………BANKA ŞUBESİ:…………………………………………... 

IBAN NUMARASINI AŞAGIDAKİ KUTUCUKLARA BİR RAKAM GELECEK ŞEKİLDE YAZINIZ 

T R                         
 

İŞ YERİ TAM ADRESİ: 


