
İşyerinin Adı ve Adresi

İşverenin veya Vekilinin Adı-

Soyadı Bütçe Yılı 201

İşverenin T.C. Kimlik No'su Ait Olduğu Ay : 

İşverenin İBAN Numarası Ödeme Tarihi : …../…../201

İşyerinde Çalışan Çırak Sayısı

Çırak öğrencinin

Adı Soyadı İmzası

Çırak Öğrenci 18 Yaşından 

Küçükse Yasal Temsilcisinin 

Adı Soyadı  İmzası

İşyerinin Adı ve Adresi

İşverenin veya Vekilinin Adı-

Soyadı Bütçe Yılı 201

İşverenin T.C. Kimlik No'su Ait Olduğu Ay : 

İşverenin İBAN Numarası Ödeme Tarihi : …../…../201

İşyerinde Çalışan Çırak Sayısı

Çırak öğrencinin

Adı Soyadı İmzası

Çırak Öğrenci 18 Yaşından 

Küçükse Yasal Temsilcisinin 

Adı Soyadı  İmzası

İşyerimizde çalışmakta olan yukarıda adı ve soyadı yazılı çırak öğrenciye; Silivri Mesleki Eğitim Merkezi Müdürlüğünce

6764 Sayılı Kanuna istinaden işverene yapılan Devlet Desteği ödemesinden dolayı işverenin çırak öğrencilere ayda asgari ücretin

%30'undan az ücret ödenmez hükmü gereği olarak; ..................................... ayına ait yukarıda beyan edilen miktarda maaş

ödemesi yapılmıştır.

: ……………………………………………………………………

İşyeri Yetkilisi Kaşe İmzası

UYGUNDUR

İrfan ŞENKAL

Merkez Müdürü

İşyerimizde çalışmakta olan yukarıda adı ve soyadı yazılı çırak öğrenciye; Silivri Mesleki Eğitim Merkezi Müdürlüğünce

6764 Sayılı Kanuna istinaden işverene yapılan Devlet Desteği ödemesinden dolayı işverenin çırak öğrencilere ayda asgari ücretin

%30'undan az ücret ödenmez hükmü gereği olarak; ..................................... ayına ait yukarıda beyan edilen miktarda maaş

ödemesi yapılmıştır.

Çırak Öğrencinin

Adı Soyadı

Çırak Öğrencinin

T.C. Kimlik No'su

Çırak Öğrenciye 

Ödenen Ücret/Maaş (TL)

:TR……………………………………………………...

: 

: ……………………………………………………………………            Çırak Öğrencinin Doğum Tarihi        :………/……./……..

: 

SİLİVRİ MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ

ÇIRAK ÖĞRENCİ ÜCRET/MAAŞ ÖDEME TUTANAĞIDIR.

İşyeri Yetkilisi Kaşe İmzası

SİLİVRİ MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ

ÇIRAK ÖĞRENCİ ÜCRET/MAAŞ ÖDEME TUTANAĞIDIR.

: 

: 

Çırak Öğrenciye 

Ödenen Ücret/Maaş (TL)

: ……………………………………………………………………

:TR……………………………………………………...

Çırak Öğrencinin

T.C. Kimlik No'su

Çırak Öğrencinin

Adı Soyadı

UYGUNDUR

İrfan ŞENKAL

Merkez Müdürü

: ……………………………………………………………………            Çırak Öğrencinin Doğum Tarihi        :………/……./……..


