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TEKNOLOJi FAKULTESI DEKANLIGINA
5510 Sayill Kanunun 5/b maddesi uyarinca ...../ ...../120.... Tarihi itibariyle ..........
hafta streli igyeri @Qitimini..............ccoeiiiiiiiiiii e da yapmak
istiyorum.
Asagida isaretledigim beyanin dogrulugunu, beyan ettidim durumumda herhangi bir
degisiklik olmasi halinde degisikligi derhal tarafiniza bildirecedimi kabul eder, beyanimin hatali

veya eksik olmasindan kaynaklanacak her tarlt prim, idari ceza, gecikme zammi ve gecikme
faizinin tarafimca 6denecegini taahhut ederim.

|:|Kamu/62el sektorde sigortall olarak c¢alistgim icin, genel saglhk sigortasi
kapsaminda saglik_hizmeti_aliyorum. Bu nedenle isyeri egitimim slresince okul
tarafindan genel saglik sigortasi ve is Kazasi ve Meslek Hastali§i Sigortasi
yapilmasini istemiyorum.

|:| Allemden (anne/babam) Gzerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti
aliyorum. Bu nedenle isyeri egitimim suresince okul tarafindan genel saglik sigortasi
yapiimasi gerekmemektedir. Sadece “is Kazasi ve Meslek Hastali§i Sigortas!”
yapilmasini istiyorum.

Ailemden (anne/babam) veya kendim genel saglik sigortasi kapsaminda saglik
hizmeti almiyorum. Bu nedenle hem Genel Saglik Sigortasi hem de Is Kazasi ve Meslek
Hastaligi Sigortasi yapilmasini istiyorum.
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