SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
STAJYER ÖĞRENCİ
BEYAN VE TAAHHÜTNAMESİ

KAYNARCA SEYFETTİN SELİM MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
Yapacağım Staj süresi boyunca rahatsızlığım nedeniyle alacağım İstirahat Raporlarını aynı gün (3 gün ve daha fazlasını şahsen, e-posta veya  faks yoluyla) okula ulaştıracağımı,  


Yapacağım Staj süresi boyunca şahsımla ilgili iş yerinde meydana gelen iş kazasını ”İş Kazası Raporu” ile aynı gün okula bildireceğimi, 

           Aşağıda işaretlediğim beyanımın doğruluğunu, beyan ettiğim durumumda herhangi bir değişiklik olması halinde değişikliği derhal tarafınıza bildireceğimi kabul eder, 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu uyarınca beyanımın hatalı veya eksik olmasından kaynaklanacak her türlü prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim.

Aşağıdaki seçeneklerden birini seçiniz.
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Ailemden, annem / babam üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti alıyorum. Bu nedenle kısmi zamanlı çalışmam veya stajım boyunca genel sağlık sigortası kapsamında olmayı kabul etmiyorum.

Ailemden, annem / babam üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti almıyorum. Bu nedenle kısmi zamanlı çalışmam veya stajım boyunca genel sağlık sigortası kapsamında olmayı kabul ediyorum.

ÖĞRENCİNİN (Aşağıdaki tüm alanların doldurulması zorunludur)
	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Bölümü
	

	Öğrenci No
	

	GSM Tel. No.
	

	Tarih
	

	İmza
	


NOT: Bu Formu STAJ KABUL FORMU ile birlikte staj birimine teslim ediniz.
