ANKARA MEDIPOL UNIVERSITESI
iC MIMARLIK VE CEVRE TASARIMI BOLUM BASKANLIGI’NA

5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU
KAPSAMINDA STAJ YAPAN OGRENCIYE AIT BiLGi FORMU

OGRENCI BILGILERI:
T.C. Kimlik No Ogrenci No
Adi, Soyadi Programi
Baba Adi Anne Adi
Dogum Yeri Dogum Tarihi
E-posta Cep telefonu
Adresi
STAJ YERI BiLGILERI:
Unvani
Adresi
Telefon no Faks No
Staj baslama tarihi Staj bitis tarihi
Haftalik ¢alisilacak giin Toplam ¢aligilacak giin
Staj  suresince aylara
gore ddenecek prim giini

OGRENCI ONAYTI:

Stajyer ogrenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b Maddesi uyarinca caligmak istiyorum.
Kendimden, ailemden annem-babam (izerinden GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA saglk
hizmeti () aliyorum, () almiyorum.

Beyanimin dogrulugunu kabul ediyorum. Durumumda degisiklik olmasi veya is yerinde kaza
gecirmem halinde durumu bir (1) is giinii i¢inde Yiiksekokul Miidiirliigline bildirecegimi, hatali, eksik
ve/veya hatali bilgileri zamaninda bildirmememden kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme
zammi ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini kabul ve taahhiit ederim.

Ogrencinin ad, soyad: ve imzasi




