
 

 

ÖZTİMURLAR MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

 

Velisi bulunduğum, okulunuz ……… sınıfı ……. numaralı öğrencisi (TC: ………………………….) 

…………………………...………………….’ın İşletmelerde Beceri Eğitimi’ni; Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan 

COVID-19 Salgın Yönetimi ve Çalışma Rehberi’nde belirtilen önlemlerle ilgili yükümlülüklerin yerine getirilmiş olması 

koşuluyla, sözleşmesini imzalamış olduğu ………………………..….............…….………………………………………… 

bünyesinde yapmasına izin veriyorum.  

 

Gereğini arz ederim. 

 

…… / ….. / 2021 

 

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

      Telefon No.  : (……) ………………………  

İmza   : ……………………………… 

 

 

 

 

 

ÖZTİMURLAR MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

Okulunuz öğrencisi (TC: ………………………….) ………….………………………………….‘ın İşletmelerde 

Beceri Eğitimi uygulamasını işletmemizde yapması uygun görülmüştür. İşletmemizde; Sağlık Bakanlığı tarafından 

yayınlanan COVID-19 Salgın Yönetim ve Çalışma Rehberi’nde belirtilen önlemler alınmış olup öğrencimizin sağlığıyla 

ilgili herhangi bir olumsuzluk yaşanması durumunda okul,  veli ve sağlık kuruluşları bilgilendirilecektir. 

 

Gereğini arz ederim. 

 

…… / ….. / 2021 

 

      İşletme Yetkilisi : ………………………………  

      Telefon No.  : (……) ………………………  

Kaşe ve İmza  : ……………………………… 

 

İşletme  

Adı : …………………………………………………………………………………………….. 

Adresi : …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



ÖZTİMURLAR MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ 

İŞLETME BİLGİ FORMU 
                            

ÖĞRENCİNİN  

ADI SOYADI SINIFI NUMARASI 

      

      

                            

İŞLETMENİN 

İŞYERİNİN ADI   

İŞYERİ SGK SİCİL NO   

İŞYERİ VERGİ SİCİL NO   

ÇALIŞAN PERSONEL SAYISI   

OKULUMUZA AİT ÖĞRENCİ SAYISI   

TELEFON NO   

FAKS NO   

ADRES   
  

                            
 

EĞİTİM SORUMLUSU  

ADI SOYADI TC KİMLİK NO TELEFONU  

       

                             

İŞLETMELERE ÖDENECEK DEVLET KATKISI  

İSTİYORUM       (        ) İSTEMİYORUM       (        )  

ÖNEMLİ AÇIKLAMA  

DEVLET KATKISI ALABİLMEK İÇİN O AY, ÖĞRENCİYE MAAŞ ÖDENDİĞİNİN BELGELENDİRİLMESİ  

ZORUNLUDUR. O AYLA İLGİLİ BORDRONUN TESLİMİ YETERLİDİR. BORDRO YOKSA İŞLETME YETKİLİSİNİN   

İMZASI  İLE  İŞLETMENİN KAŞESİNİN BULUNDUĞU, AYRICA ÖĞRENCİ VELİSİNİN VE  KOORDİNATÖR    

ÖĞRETMENİN İMZALARININ BULUNDUĞU MAAŞIN ÖDENDİĞİNE VE ALINDIĞINA DAİR BİR BELGENİN  

MAAŞ ÖDENEN AYIN SONUNA OKUL İDARESİNE TESLİM EDİLMESİ GEREKMEKTEDİR.  

BORDRO VEYA BU BELGE  TESLİM EDİLMEDİYSE DEVLET KATKISI ÖDEMESİ YAPILAMAYACAKTIR.  

                            
 

İŞLETMELERE ÖDENECEK DEVLET KATKISI İSTEYENLER İÇİN  

BANKA IBAN NUMARASI TR                                                   

HESAP SAHİBİ ADI SOYADI veya  FİRMA ADI    

HESAP        SAHİBİ  

KİŞİ İSE 
T.C. NO       

FİRMA İSE 

VERGİ NO 

                      XXXXXX  

BANKA ADI - ŞUBESİ    

                            
 

                            
 

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan ederim.                           ..…/……../ 2021 
 

Yetkili Kişi Adı Soyadı-İmza-İşletme Kaşesi 
 



                            
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


