BEYAN VE TAHHUTNAME ( SAGLIK HIZMETI ALMAYAN )

BEYAN VE TAHHUTNAME
Universitemizin =~ ..oovvveennn. .. Fakiiltesi/ Enstitisi / Yiksekokulu / Meslek
Yiiksekokulu.................. Bolimii  dgrencisiyim................. biriminde /igsyerinde Kismi

Zamanl 6g8renci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca caligmak istiyorum.Ailemden,
annem/babam tizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum.Bu nedenle
kismi zamanl ¢alismam boyunca genel saglik sigortast kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

Beyanimin dogrulugunu, durumumda degisiklik olmasi durumunda degisikligi hemen
bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para
cezasli, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhiit ederim.

Ad1 Soyadu:
T.C.Kimlik No:
Boliimii:
Ogrenci No:
Imzast:

Tarih:

Cep Telf. No:

Dogum Tarihi:



