ATILIM UNIVERSITESI REKTORLUGU KISMi ZAMANLI CALISAN (STAJYER) OGRENCIi BEYAN VE
TAAHHUTNAMESI

SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

5510 Sayili Kanunun 5/b maddesi Uyaringa ......cccceeceeveenieecieesiesveessee e isyerinde “Kismi
Zamanli/Stajyer Ogrenci” olarak c¢alisiyorum/calismak istiyorum. Asagida isaretledigim beyanimin
dogrulugunu, beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmasi halinde degisikligi derhal
tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak her tiirli
prim, idari para cezasl, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhit ederim.

|:| Ailemden, annem / babam lzerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu
nedenle kismi zamanl ¢alismam veya stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul
etmiyorum.

Ailemden, annem / babam (izerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Bu
D nedenle kismi zamanl ¢alismam veya stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul
ediyorum.

Kendi Gizerimden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle kismi zamanli
D calismam veya stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

NOT: Ailesinden sosyal gilivencesi olmayan 6grencilerin bagh bulunduklan il veya ilgelerdeki
kaymakamliktan aile gelir tespiti yaptirip 6grenci isleri biirosuna teslim etmeleri zorunludur.
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Atilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Midiirliigii
Adres : Ahlatlibel Mahallesi 1835. Cadde No:5, 06805 Cankaya/Ankara
Telefon: 0312 586 6900



