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STAJYER SiGORTA BiLGi FORMU

T.C.
AGRI iBRAHIM CECEN UNIVERSITESI
TURIZM iISLETMECILIGi VE OTELCILiK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiiksekokulunuz ...............cooii bolimil .................. numarali grencisiyim.
Zorunlu stajimi yapacagimdan dolayr asagida belirtmis oldugum beyan dogrultusunda, stajda
bulundugum siire icerisinde Is Kazas1 ve Meslek Hastaligi / Genel Saghk Sigortasi icin gerekli
islemlerin yapilmasini arz ederim. 5510 Sayili Kanunun 5. Maddesi (b) bendi (Degisik:13/2/2011-
6111/24 md.) uyarinca asagida verdigim bilgilerin dogrulugunu ve verdigim bilgilerin gergege aykir
oldugu durumlarda 5510 Sayili Kanunun 61. ve 102. maddeleri uyarinca verilecek idari cezalarin
sorumlulugunun tarafima ait oldugunu beyan ederim.

OGRENCININ
T.C. Kimlik No

IAd1 ve Soyadi

SOSYAL GUVENLIK BILGILERI
D )Ailemden, annem/babam iizerinden, kamu/6zel sektorde calismamdan dolay1 genel saglik

sigortas1 kapsaminda saghk hizmeti almiyorum.

Ailemden, annem/babam iizerinden, kamu/6zel sektdrde ¢alismamdan dolay1 genel saglik
D sigortas1 kapsaminda saglik hizmeti aliyorum.

Uzerinden saghk yardim alinan Kisinin:

Yakmhgt: ..................

T.C. Kimlik No:

)Ad1 ve Soyadt:

Sosyal Giivencesi: (] SSK (4a) 0 BAG-KUR (4b) [0 Emekli Sandig1 (4c)

Yukarida belirtmis oldugum bilgilerin dogrulugunu kabul eder, bilgilerde herhangi bir
degisiklik olmas1 durumunda tekrar beyanda bulunacagim bildiririm.

Not: Sigortali ise giris bildirgesi iki farkli yolla alinabilir; a) staj baslangicindan on giin 6nce tahakkuk
biriminden elden teslim alinabilir, b) turizmioy@agri.edu.tr adresine isim-soy isim ve T.C. bilgilerini
gondererek mail lizerinden isteyebilirler.




