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ISLETME VE OGRENCI BILGILERI TESPIiT FORMU

isletme Tipi ~ : Kamu[ | :O0zel [ ]

6764 Sayili K. Devlet katki payindan yararlanmak: Istiyorum |:| : Istemiyorum |:|

ISLETME NiN ADI:

ADRES BILGISIi:

TELEFON BiLGIiLERi: iS: GSM:

VERGI NUMARASI:

VERGI DAIRESI:

BANKA ADI:

HESAP NO:

IBAN NO: TR

SGK’LI CALISAN SAYISI STAJYER HARIC:

STAJYER OGRENCI SAYISI:

ISLETME YETKILISi:

ISLETMEDE iRTiBAT KURULACAK KiSiLER

T.C. NO: ADI/SOYADI GOREVI TELEFON

ISLETMEDE MESLEKi EGIiTiM GOREN OGRENCILERIN

T.C.NO: ADI/SOYADI FAKULTE/BOLUM SINIF

1

2

3

Beyan edilen bilgilerin yanlis olmasi nedeni ile ddenecek olan devlet katkisindan yersiz olarak yararlandigim taktirde cezai
islem ve sorumlulugumu kabul ediyorum

.../.../2019

Isletme kase ve imza Staj koordinatdr 6gretim gor. Ad/Soyadi/imza



