FORM NO: 58 Stajyer Ogrenci Beyan ve Taahhiitnamesi

Dokiiman No: HF-FRM-58
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HEMSIRELIK FAKULTESI
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HEMSIRELIK FAKULTESi DEKANLIGI’NA

5510 Sayili Kanunun 5/b maddesi UYAIINCA ........c.iniieintinitit ettt e et et ettt e e et et eee et eneeaenenas
isyerinde “Stajyer Ogrenci” ¢alismak istiyorum.

Asagida isaretledigim beyanimin dogrulugunu, beyan ettiim durumumda herhangi bir degisiklik olmasi halinde
degisikligi derhal tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak her
tiirlli prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca édenecegini taahhiit ederim.

Ailemden, annem / babam {izerinden genel saglik sigortasi kapsaminda_saghk hizmeti aliyorum.
Bu nedenle kismi zamanli caligmam veya stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1
kabul etmiyorum.(22 Kodu)

Ailemden, annem / babam tizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda_saghk hizmeti almiyorum.
Bu nedenle kismi zamanli ¢alismam veya stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1
kabul ediyorum.(43 Kodu)

Kendi tlizerimden genel saglik sigortasi kapsaminda_saghk hizmeti aliyorum. Bu nedenle kismi zamanlt
calismam veya stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum (22 Kodu).

OGRENCININ

Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik No.
Okul Numarasi

ikamet Adresi

Ogrenci e-mail adresi

Staj Yap.Kurum

GSM Tel. No.

Staj Baslama Tarihi

Staj Bitis Tarihi

Staj Siiresi

Tarih

Ogrenci imza

* Bu formu doldurmadan 6nce E-Devlet sifreniz ile GSS (Genel Saglik Sigortasi) kapsaminda olup olmadiginizi
kontrol ediniz. Prim 6demeleriniz buna goére yapilacaktir.

* Bu Form doldurulup, ilgili secenek isaretlenmeli. Imzalandiktan sonra staj koordinatorliigiine teslim edilmelidir.

* Bu beyan teslim edilmeden SGK girisi yapilamaz ve staj iglemleri baslatilamaz 6nemle hatirlatilir.



