İŞE BAŞLAMA BİLDİRİMİ

MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                  DİNAR

T.C.Kimlik No

:…………………………………………..

Adı Soyadı


:…………………………………………..

Doğum Yeri ve Tarihi
:………………………………………….

Baba Adı


:………………………………………….

Ana Adı


:………………………………………….

İş Yerinin Adı
            :…………………………………………

Meslek Dalı


:…………………………………………

Yukarıda açık kimliği ve mesleği yazılı …………………………………………........... bütün işlemlerini tamamlayarak…  ./…   /202…   tarihinde işe başlamıştır.

Adı geçen çırak öğrenciyle yapılan sözleşme örneği ekte sunulmuştur.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

İŞ YERİ ADRESİ:……………………………………                                         İşYeri Sahibinin

        ………………………………………………                                                    Adı Soyadı

           …………………… …………..                                                                Kaşe-    İmzası

ÇIRAK KAYIT BİLDİRİĞİ

ÇIRAĞIN  :

Adı ve Soyadı
        :    .......................................................................................................

Doğum yeri ve yılı  :    .......................................................................................................

BABASININ

Adı                          :    ......................................................................................................

İş ve iş adresi          :     ......................................................................................................

EĞİTİCİ USTANIN

Adı ve soyadı          :    ......................................................................................................

Eğit. Usta belge No :    .......................................................................................................

İmza Örneği            :    .......................................................................................................

Firma Adı Adres Tel:   .......................................................................................................

Yukarıdaki imza örneği bulunan  ...................................................  nın firmamızda çalıştığını onarım.

Aşağıda belirtilen maddelerin gerekleri firmamız tarafından yerine getirilecektir.

                                                                                                                       İşyeri Kaşesi

                                                                                                                       Yetkili İmza

1. Dinar Mesleki Eğitim Merkezine Çırak olarak kayıt ettirdiğim yukarıda kimliği yazılı…………………………………çırak olarak çalıştırıp, Mesleki Eğitim   

       Merkezinin verdiği programa göre yetiştirilerek    kalfalık sınavına hazırlanacaktır.

2. Teorik dersleri takip etmek üzere haftada 12 saat Mesleki Eğitim Merkezine gönderilecek devamlı kontrol altında tutulacaktır.

3.  Yukarıda belirttiğim firma işyeri adresimin değişmesi halinde okulunuza derhal bildirilecektir.

4. Okul yönetmeliğine ve çıraklık sözleşmesinde belirtilen hükümlere kesin olarak uygun hareket edilecektir.

5. Öğrencinin Mesleki Eğitim Merkezi Müdürlüğünce düzenlenen sosyal kültürel ve Bayram gibi etkinliklere öğrencinin seçilmesi halinde göndereceğim.

6. 3308 sayılı kanun Çıraklık ve Mesleki Eğitimi kanununun çıraklık sözleşmesindeki 14. maddesi gereği yanımda kayıtlı öğrenci işyerini terk ettiği zaman 3 gün içerisinde şahsen yazılı dilekçe ile müracaat edeceğim. Müracaat etmediğimin tespit edilmesi halinde sigorta primlerinin cezasını kendim ödeyeceğim 

KAYITTA GETİRİLECEK BELGELER (USTALIK TELAFİ)      

1. Diplomanın (Öğrenim Belgesi) aslı ve fotokopisi
2. 1 Adet nüfüs cüzdanı fotokopisi 

3. 1 paket Fotokopi kâğıdı
4. 1 Adet biyometrik vesikalık fotoğraf

5. Kayıtlı olacağı ustanın usta öğreticilik ve ustalık belgesinin fotokopisi 

6. İşletmeye ait banka dekontu
7. Sgk/Bağ-kur Hizmet Dökümü 

8. Vergi Mükellefiyet Belgesi
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	:……………………………………
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	               Velisi/yasal temsilcisi bulunduğum adı geçen ÇIRAK öğrencinin çalışmasına

	Muvafakat ediyorum.
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	                                         DİNAR MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ
	 

	 
	
	
	
	
	 

	ÖĞRENCİ VELİSİ BİLGİ FORMU 

	 
	
	
	
	
	 

	ÖĞRENCİNİN
	
	
	
	
	 

	TC  No        :
	…………………………………
	
	Okul No  :……………………..

	Adı Soyadı  :
	………………………………….
	
	Sınıf        :……………………

	Meslek dalı :
	…………………………………..
	 
	 
	 

	ÖĞRENCİ VELİ BİLGİLERİ

	Anne  Baba  Medeni Durumu:     Beraber   (  )     Ayrılmış  (  )
	 

	Baba    Sağ   (  )   Ölü  (  )          Anne    Sağ  (  )     Ölü   (  )
	 

	 
	BABASI
	 
	 
	ANNESİ
	 

	Adı Soyadı :
	…………………………………
	Adı Soyadı :
	…………………………………

	TC  No       :
	………………………………….
	TC No        :
	…………………………………

	Mesleği      :
	………………………………….
	Mesleği      :
	………………………………….

	Çalıştığı İşyeri:
	 
	Çalıştığı İşyeri:
	 

	  Devlet Kurumu  (  )
	 
	  Devlet Kurumu  (  )
	 

	  Özel Sektör      (  )
	 
	  Özel Sektör      (  )
	 

	  Kendi İşyeri      (  )
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	  Emekli Sandığı  (  )
	 

	    AÇIKLAMALAR
	 
	 
	 
	 

	    1-Bu form Öğrencinin BABASI veya ANNESİ tarafından eksiksiz ve gerçeğe dayalı                            

	olarak doldurulurak en kısa zamanda merkezimize teslim edilecektir.  
	 

	    2- Bu formun incelenmesinden sonra çırak öğrencinin SGK prim durumu belirlenecek

	herhangi bir değişiklik anında merkezimize bilgi verilmesi gerekmektedir.
	 

	    3-Hatalı bilgilendirmeden doğacak sonuçlardan öğrenci velisi sorumludur.
	 

	 
	
	
	
	
	 

	Formu Dolduranın Adı Soyadı İmzası : 
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	………………………………
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	………………………………….
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	…../…../202..

	 
	…………………………………………………..
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DİNAR MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ
İŞLETMELERDE BECERİ EĞİTİMİ İŞLETME BİLGİ FORMU
İşyerinin Adı ve Ünvanı : ………………………………………………………………………………………………………………….
Merkez [image: image1.png]



Şube
Çalışan Personel Sayısı (Stajerler Hariç) : ……….
(Çalışan Personel Sayısı 20’den az ise son ayın Sigortalı Hizmet Listesinin nüshasını teslim ediniz.)
Yasal Durumu
Kamu :
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Özel :
SGK Sicil Numarası : ……………………………………..
Vergi Numarası / TC Kimlik No : ………………………………………
İşyeri Banka İBAN Numarası : TR ………………………………………………………
İşyeri Adresi :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Telefon Numarası : …………………………………………………e-mail Adresi : …………………………………………....................
İrtibat Kurulacak Kişiler :

TC Kimlik No
Adı
Soyadı
Görevi
Telefon No
1.
2.
İşletmede Meslek Eğitimi Gören Öğrencilerin:
TC Kimlik No
Adı
Soyadı
	1.  ……………………………………….
	………………………………….
	…………………………………..

	2.  ……………………………………….
	………………………………….
	…………………………………..

	3.  ……………………………………….
	………………………………….
	…………………………………..

	4.  ……………………………………….
	………………………………….
	…………………………………..

	5.  ……………………………………….
	………………………………….
	…………………………………..

	6.  ……………………………………….
	………………………………….
	…………………………………..


AÇIKLAMA:
İşletmeler Devlet Katkısı tutarını ve işletme payına düşen tutarı her ayın 8. gününe kadar öğrencinin banka hesabına ödemekle sorumludur. Devlet Katkısı her ayın 30. günü işletmelere ödenir.

· Beyan edilen bilgilerin yanlış olması nedeni ile ödenecek olan Devlet Katkısından yersiz olarak yararlandığım takdirde cezai işlem ve sorumluluğumu kabul ediyorum.

……../……../202…
İşyeri Kaşe ve İmza
Koordinatör Öğretmen 

Adı Soyadı İmza
