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	İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM (İME) VE STAJ İŞLETME BİLGİ VE BEYAN FORMU
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İŞLETME BİLGİLERİ
İşletme/Kurum Tesis / Marka Adı: …………………………….…………… (Örn: Otel/Restoran Adı)
Resmi Şirket / Kurum Unvanı (SGK Levhasındaki Adı): …………………………….……………
İşletme/Kurum SGK Sicil No (23 hane): …………………………………….……………     
İşletme Telefon: ……………………………   		İşletme E-posta: ……………………….……………	
Adres: …………………………….……………        
İşletme Türü: 		      ☐ A Grubu Seyahat Acentesi	☐ B Grubu Seyahat Acentesi  
☐ 5* Otel	☐ 4* Otel			☐ 3* Otel		☐ Tatil Köyü		☐ Butik Otel
☐ Restoran/Kafe	      ☐ Catering (Toplu Yemek) 	☐ Pastane 		☐ Gıda Ar-Ge / Üretim Tesisi
☐ Kurvaziyer / Özel Tesis  		☐ Kongre/Fuar/Organizasyon İşletmesi	☐ Tema/Macera Parkı ve Gençlik Kampı
☐ Kamu Yiyecek-İçecek Tesisi		☐ Kamu Misafirhanesi ve Kampı	      	☐ Kamu Spor ve Kültür Merkezi	
☐ Diğer (Turizm/Gastronomi Belgeli Tesis vb.):…………………………………
EĞİTİCİ PERSONEL BİLGİLERİ 
Adı Soyadı: …………………………….…………… 	Unvanı / Görevi: …………………………….……………
Telefon: …………………………….       		E-posta: ……………………….……………	
İŞLETMENİN BİLGİSİ DÂHİLİNDE OLAN ÇALIŞMA VE EĞİTİM KOŞULLARI
☐ İş Sağlığı ve Güvenliği: İş sağlığı ve güvenliği mevzuatı kapsamında gerekli tüm tedbirleri alacağımızı, öğrenciye işe başlamadan önce görev alanına ilişkin iş sağlığı ve güvenliği eğitimini vereceğimizi ve güvenli çalışma ortamı sağlayacağımızı beyan ederiz. 
☐ Eğitim Amacı ve Süresi: Öğrencinin haftalık çalışma süresinin yasal sınırları aşmayacağını kabul ediyoruz. Öğrenciyi asli personel ihtiyacını karşılayacak şekilde tek başına sorumluluk üstleneceği işlerde görevlendirmeyeceğimizi, gece vardiyası yaptırmayacağımızı ve eğitim amacı dışında sürekli/rutin işlerde çalıştırmamaya özen göstereceğimizi taahhüt ederiz. 
☐ Olağanüstü Durum Bildirimi: Öğrencinin eğitim sürecini olumsuz etkileyecek olağanüstü durumların (işletmenin faaliyetini durdurması, eğitici personelin değişmesi vb.) ortaya çıkması hâlinde durumu gecikmeksizin Fakülte Komisyonuna bildireceğiz. 
☐ Değerlendirme: Öğrencilerden sorumlu Eğitici Personel, İME/Staj bitiminde "İşletme Değerlendirme Formunu" doldurarak ilan edilen süreler içinde Fakülteye/Komisyona ulaştırmakla yükümlüdür. 
ÜCRET VE DEVLET KATKISI BEYAN ALANI 
3308 sayılı Mesleki Eğitim Kanunu uyarınca öğrencilere ödenecek ücrete ve İşsizlik Sigortası Fonundan karşılanacak Devlet Katkısı talebine ilişkin işletme/kurum beyanı aşağıda yer almaktadır. 
☐ Devlet Katkısı Talep Ediyoruz: İME/Staj yapacak öğrencilere, 3308 Sayılı Kanun uyarınca hak ettikleri ücreti ödeyeceğimizi beyan eder ve Devlet Katkısından yararlanmayı talep ederiz. Bu kapsamda, öğrenciye ücret ödediğimize dair banka dekontunu her ay sonu puantaj cetveli ile Fakülteye ulaştıracağımızı; dekont ibraz etmediğimiz takdirde kurumumuza Devlet Katkısı ödemesi yapılmayacağını kabul ve taahhüt ederiz.
İşletme/Kurum Vergi No / Vergi Dairesi: …………………………….……………
İşletme Yetkilisi T.C. Kimlik No (Şahıs Şirketleri ise): …………………………….……………
Personel Sayısı: 	☐ 20'den az		 ☐ 20 veya daha fazla		 
İşletme Banka Adı ve Şubesi: …………………………….……………     
İşletme IBAN: TR …………………………….……………     
☐ Talep Etmiyoruz / Kamu Kurumuyuz: Öğrenciye ödenecek ücret için devlet katkısı talebimiz bulunmamaktadır. 
EK-1'de yer alan öğrencilerin kabulüne ilişkin esasları ve yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylıyoruz.

İşletme/Kurum Yetkilisi (Unvan / Adı Soyadı):
Tarih: …./…./20…
İmza / Kaşe:
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EK-1: İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM (İME)/STAJ İÇİN KABUL EDİLEN ÖĞRENCİ LİSTESİ 
Aşağıda bilgileri yer alan öğrencilerin kurumumuzda İşletmede Mesleki Eğitim (İME)/Staj yapması uygun görülmüştür.
	Sıra
	T.C. Kimlik No
	Adı Soyadı
	İME/Staj
Başlangıç Tarihi
	İME/Staj
Bitiş Tarihi
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(Öğrenci sayısına göre tabloya satır eklenebilir ya da çıkartılabilir.)
İşletme/Kurum Tesis / Marka Adı: …………………………….…………… 
Resmi Şirket / Kurum Unvanı (SGK Levhasındaki Adı): …………………………….……………

İşletme/Kurum Yetkilisi (Unvan / Adı Soyadı):
Tarih: …./…./20…
İmza / Kaşe:
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