BEYAN VE TAAHHUTNAME
SPOR BiLIMLERi FAKULTESi DEKANLIGINA

FaKUIeNIZ wovveeeeeee e e BOIUMUNAE oo nolu 6grencisiyim
.............................................................................................................................................................. biriminde/isyerinde,

[1 Kismi Zamanh Ogrenci olarak / Stajyer Ogrenci olarak 5510 sayil Kanunun 5/b maddesi
uyarinca ¢alismak istiyorum. Kismi zamanh c¢alismam veya stajim boyunca Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

Genel Saghk Sigortasi kapsaminda olmayr kabul etmeme sebebinizi agiklayiniz:
[ ] Annem iizerinden SGK’liyim [_1Babam tzerinden SGK’liyim [_IKendim SGK'liyim

Beyanimin dogrulugunu, durumumda degisiklik olmasi durumunda degisikligi hemen bildirecegimi kabul
eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve

gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhit ederim.

1 Kismi Zamanli Ogrenci olarak / Stajyer Ogrenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca
¢alismak istiyorum. Higbir kisi, kurum veya kurulustan genel saghk sigortasi kapsaminda saglk
hizmeti almiyorum. Bu nedenle kismi zamanli ¢alismam veya stajim boyunca Genel Saghk Sigortasi

kapsaminda olmayi kabul ediyorum.

Beyaninim dogrulugunu, durumumda degisiklik olmasi durumunda degisikligi hemen
bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para
cezasl, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhit ederim.
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Ek : Kimlik fotokopisi eklenecektir.
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SELCUK UNIVERSITESI
SPOR BILIMLERI FAKULTESI

ANTRENORLUK EGITIMI BOLUM BASKANLIGI
STAJ KOMISYONU BASKANLIGINA

2200 Ofretim, ¥l igerisiode .« wsmsssvmmsmmamess tarihleri arasinda staj
uygulamalari ¢caligmalarina katilmak istiyorum.
Gereginin yapilmasint arz ederim.

Ogrencinin

Ad1 Soyadi

Numarasi

Sinih

Ogretimi

Staj Yapacag Kurumun Adi

Staja Baslama Tarihi

Antrendriin  Kademesi H

Not: Antrendrlitk Belgesinin fotokopisi bu belgeye eklenecektir.

Staj Yapacag:

.............................................................................................

Telefon 7N SN

Staj Yapacagi
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