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BEYAN VE TAAHHÜTNAME (SAĞLIK HİZMETİ ALMAYAN)

The following document states that you do not have health insurance either from your parents or through some private insurance companies. Fill the information shown with dots (….. / explanations are already given in the text).

If you have any questions or need a one to one translation please see your Assistants. 

BEYAN VE TAAHHÜTNAME


Üniversitemizin Mühendislik  Fakültesi Gıda Mühendisliği Bölümü öğrencisiyim. ……………………….. (Factory name) biriminde/işyerinde Kısmi Zamanlı Öğrenci olarak / Stajyer Öğrenci olarak 5510 sayılı Kanunun 5/b maddesi uyarınca çalışmak istiyorum. 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.


Beyanımın doğruluğunu, durumumda değişiklik olması durumunda değişikliği hemen bildireceğimi kabul eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasından kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim. 

Adı Soyadı (Name Surname)
     
:







T.C.Kimlik No (Turkish Foreign ID): 

Bölümü (Department)

:

Öğrenci No (Student number)
:

İmzası (Signature)


:

Tarih (Date)



:
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