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5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu Kapsaminda
Staj Yapan Ogrenciye Ait Bilgi Formu

Ogrenci Bilgileri

T.C. Kimlik No il
Ad1 s . ilce
S
Soyadi v/ En Mahalle / Koy
< )
Baba Adi 2= |[CiltNo
= Q
Anne Adi z Aile Sira No
Dogum Yeri Sira No
Dogum Tarihi Ogrenci No
Cinsiyeti E Sinifi 3
Medeni Hali Bekar Cep Telefon No
Yabanc1 Uyruklu ise Ulke Adi E-Posta Adresi
Adresi

Staj Yeri Bilgileri

Unvam

Adresi

Telefon No Fax No

Staj Baslama Tarihi Staj Bitis Tarihi
Ogrenci Onay1

Stajer 6grenci olarak 5510 Sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca
Genel Saglik Sigortas1 Kapsamindan Saglik Hizmeti
O Emekli Sandigina tabi olarak ¢alistimdan kendi saglik yardimim var

O Sosyal Sigortalar Kurumuna / Bagkura tabi olarak ¢alistigimdan saglik yardimim var
O Annem / Babam iizerinden saglik yardimi almaktayim

@ Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum

Beyanimin dogrulugunu kabul ediyorum.Durumumda degisik olmasi ve igyerinde kaza gecirmem halinde durumu 1 (bir) isgiinii i¢inde
Dekanliga bildirecegimi, hatali, eksik ve/veya bilgileri zamaninda bildirmememden kaynaklanan prim, idari para cezasi, gecikme faizinin
tarafimca 6denecegini kabul ve taahhiit ediyorum.Tarih : ....... /......12017

Ogrencinin Ad1 Soyadi

imzas1

Aciklama
- Ogrenci staj formunun bilgisayar ortamimda doldurup ¢iktisini Ogrenci Islerine Imza karsihg teslim edecektir.

Sinif Koordinatoriiniizii Se¢iniz !
Smmif Koordinatori

..... /....12017
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