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İlgili Makama,
Öğrencilerimizin Eğitim – Öğretim programlarımız gereği öğrenim süresi sonuna kadar, kuruluş ve işletmelerde staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır.
3308 sayılı Mesleki Eğitim Kanununun ilgili hükümleri uyarınca İşletmelerde mesleki eğitim gören staj ve tamamlayıcı eğitime devam eden öğrencilere yapılacak ödemelerin bir kısmının İşsizlik Sigortası Fonundan Devlet Katkısı olarak karşılanmasına karar verilmiştir. Buna göre, Devlet katkısı adı altında yapılacak ödeme; asgari ücretin net tutarının yüzde otuzu üzerinden; mesleki eğitim görülen işletmede yirmiden az personel çalışıyor ise, üçte ikisi, yirmi ve üzerinde personel çalıştırıyorsa üçte birinden az olmayacaktır. Öğrencilere ödenecek ücretler her türlü vergiden müstesnadır.
Staj süresi boyunca öğrencimizin iş kazası ve meslek hastalıkları sigortası Üniversitemiz tarafından yapılacaktır. Bu sigortanın Üniversitemiz tarafından yapılabilmesi için aşağıdaki ilgili kısmın tarafınızdan onaylanması gerekmektedir. Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin stajını kuruluşunuzda yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz. Lütfen bu formu öğrenciye teslim ediniz.
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