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SIRA
NO ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI TCKN DOĞUM

TARİHİ OKUL NO OKUL ADI PROGRAM ADI
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VKN/T.C. NO İŞLETME ADI
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1
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3
4
5
6
7
8
9

10
TOPLAM: 0,00

* İşletmede 20'den az personel çalışıyor ise net asgari ücretin %30'unun 2/3'ü;  20 ve üzeri personel çalışıyorsa net asgari ücretin %30'unun 1/3'ü hesaplanarak talep edilen tutar devlet katkısı olarak yazılacaktır.


