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BEYAN VE TAHHUTNAME ( SAGLIK HiZMETi ALAN)

BEYAN VE TAHHUTNAME

Universitemizin =~ ooveveieninnen Fakiiltesi/ Enstitisi /  Yiiksekokulu / Meslek
Yilksekokulu.....ooovaeenens Bolimi Sgrencisiyim.......ooeveeees biriminde /igyerinde Kismi
Zamanli dgrenci olarak 5510 sayilt Kanunun 5/b maddesi uyarinca ¢alismak istiyorum.Ailemden,
annem/babam tiizerinden genel saglik sigortast kapsaminda saglik hizmeti altyorum.Bu nedenle
kismi zamanli galigmam boyunca genel saglik sigortast kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum.

Beyanimimn dogrulugunu, durumumda degisiklik olmast durumunda degisikligi hemen
bildirecegimi kabul eder, beyanimun hatalt veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para
cezast, gecikme zammu ve gecikme faizinin tarafimca denecegini taahhiit ederim.

Ad1 Soyadi:
T.C.Kimlik No:
Boltimii:
Ogrenci No:
Imzast:

Tarih:

Cep Telf No:

Dogum Tarihi:




