STAJ SOSYAL GUVENCE DURUMU BEYAN/TAAHHUT FORMU

S. U. KADINHANI FAIK iCiL MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

Kadmhan/KONYA

Asagida yer alan bilgilerin dogru oldugunu onaylar, Selcuk Universitesi Meslek Yiiksekokullar1 Staj Yénergesine
uygun bicimde, bilgilerini verdigim kurumda 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca stajim: yapacagimi beyan
ederim. Stajimi yapmadigim ya da eksik yaptigim giinlerle ilgili bilgi vermedigim takdirde dogabilecek maddi
yiikimlilkikleri kabul ve taahhiit ediyorum.

Staj yapacak égrencinin Ad-Soyad imzas1 Tarih: ..............................

...... loodo...

IADI-SOYADI

STAJ YAPACAK OGRENCININ BILGILERI (Liitfen tam dogru ve okunaklh doldurunuz)

T.C KIMLIK NUMARASI

OGRENCI NUMARASI

PROGRAMI

IADRESI

TELEFON NUMARASI

E-POSTA ADRESI

SOSYAL GUVENCE DURUMUM (Size Uyan Sadece Bir durumu X ile isaretleyip imzalayiniz.)

o ()
1- AILESINDEN SIGORTALI
SAGLIK HIZMETI ALAN
Biriminde /isyerinde kismi Zamanl
Ogrenci olarak/Stajyer Ogrenci olarak
5510 sayili Kanunun 5/b maddesi
uyarica caligmak istiyorum.
Ailemden, annem/babam iizerinden
genel saghk sigortasi kapsaminda
saglhik hizmeti alhyorum. Bu nedenle
kismi zamanli ¢alismam veya stajim
boyunca genel saglik sigortasi
kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum.
Beyanimin dogrulugunu, durumumda
degisiklik olmasi halinde degisikligi
hemen bildirecegimi kabul eder,
beyanimin hatali veya eksik
olmasindan kaynaklanacak prim, idari
para cezasi, gecikme zammi ve
gecikme faizinin tarafimca 6denecegini
taahhiit ederim

Ad-Soyad:
[imza:

o ()
2- AILESINDEN SIGORTASI YOK
SAGLIK HIZMETI ALMAYANLAR
Biriminde /isyerinde kismi Zamanl
Ogrenci olarak/Stajyer Ogrenci olarak
5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarica
calismak istiyorum. Ailemden,
annem/babam iizerinden genel saghk
sigortas1 kapsaminda saghk hizmeti
almiyorum. Bu nedenle kismi zamanh
caligmam veya stajim boyunca genel
saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul
ediyorum.
Beyanimin dogrulugunu, durumumda
degisiklik olmas1 halinde degisikligi
hemen bildirecegimi kabul eder,
beyanimin hatali veya eksik olmasindan
kaynaklanacak prim, idari para cezasi,
gecikme zammu ve gecikme faizinin
tarafimca 6denecegini taahhiit ederim

Ad-Soyad:
imza:

. ()
3- KENDI ADINA SIGORTALI-
SAGLIK HIZMETI ALAN
(SGK’LI CALISAN, iSCi,
MEMUR)
Genel saglik sigortas1 kapsaminda
saghk hizmeti ahyorum. Bu
nedenle kismi zamanli ¢alismam
\veya stajim boyunca genel saglik
sigortast kapsaminda olmayi kabul
etmiyorum.
Beyanimin dogrulugunu,
durumumda degisiklik olmasi
halinde degisikligi hemen
bildirecegimi kabul eder, beyanimin
hatali veya eksik olmasindan
kaynaklanacak prim, idari para
cezasi, gecikme zammu ve gecikme
faizinin tarafimca 6denecegini
taahhiit ederim

\Ad-Soyad:
imza:

(Size Uyan X koydugunuz durumu imzalaymniz. Birden fazla imzalamanz durumda staj bagvurunuz gecersizdir.)

STAJ YERI BiLGIiLERI

Kurum/ Kurulus Adi

Kurum/ Kurulus Tiirii Isaretle |

KAMU( OZEL ()

)

Sorumlu Kisi Adh

Kurum Telefon No

Kurum/ Kurulus Adresi

Staj Baglama Tarihi

Staj Bitis Tarihi

EK: Kimlik Fotokopisi (TC Nolu)




