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................................................ FAKULTESI DEKANLIGINA /
SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
................................. Fakiiltesi / Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu .......ccccoovvvviniiinniinnnnnnne.. Bolimii /
Programi .............. siif 6grencisiyim. ........ [eii. Egitim-Ogretim yilinda, asagida tabloda onaymi aldigim kurum igi

birimde/kurum dis1 isletmede ve belirttigim tarihler arasinda goniillii olarak staj yapmak istiyorum.

5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” geregi sigortaliligin baslangici, sona ermesi ve

bildirim yiikiimliiliigii Kurumunuza ait olmak iizere; is Kazasi ve Meslek Hastaliklar1 Sigortamm Universitemizce

yapilmasini, tim maddi ve manevi sorumluluklar tarafimca karsilayacagimi beyan eder, sahsi ve mesleki deneyimlerimi

pekistirebilmem igin goniillii staj bagvurumun kabul edilmesi hususunu saygilarimla arz ederim.
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Imzasi:

1- Zorunlu Genel Saglik Sigortas1 Beyan ve Taahhiitname Formu
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