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ODTU KUZEY KIBRIS KAMPUSU - MUHENDISLIK PROGRAMLARI

STAJYER OGRENci BILGI FORMU

Ogrenci No. |

Adi

Soyadi

TC/KKTC Kimlik No.

Ana Adi

Baba Adi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Nifusa Kayith Oldugu il

Nufusa Kayith Oldugu iice

Cilt No

Aile Sira No. (Hane - Kutuk)

Birey Sira No.

Cuzdan Seri No.

Cuzdan Sira No.

Medeni Hal

Programi

Egitim Ogretim Yili

Donemi

Staj Baglama Tarihi

Staj Bitim Tarihi

Staj Yeri

Genel Saglk Sigortasi (Var-Yok)*

Telefon No

Tarih: ..o, Imza....................

*Genel Saghk Sigortasi, Tiirkiyede ailenizin iizerinden faydalandigimiz SSK, Emekli
Sandig1 vb. anlamina gelmektedir. Genel Saghk Sigortas: ile ilgili ekteki Beyan ve
Taahhiitnamenin durumunuza uygun olan formunu imzalamaniz gerekmektedir.
*TC ve KKTC uyrugu olan cift uyruklu 6grencilerin eger Tiirkiyede staj
yapacaklar ve aileleri vasitasiyla Tiirkiyede mevecut bir Sigorta yararlanma
durumlar1 varsa yukaridaki soruyu “Var” olarak yanitlamalari ve Form 1’i
doldurmalari, boyle bir yararlanma yoksa yukarida “Yok” olarak belirtmeleri ve
Form 2’yi doldurmalar gerekir.




Genel Saghk Sigortast OLANLAR I¢in
Form 1

BEYAN VE TAAHHUTNAME

Universitemizin — .......oooiiiii e, Programi  6grencisiyim.
................................ biriminde/isyerinde Kismi Zamanli Ogrenci olarak / Stajyer Ogrenci olarak |
5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca calismak istiyorum. Ailemden, annem / babam {izerinden |
genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle kismi zamanli ¢alismam veya |
stajim boyunca genel saglik sigortast kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum.

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

Adi Soyadi
T.C.Kimlik No:
Boliimii
Ogrenci No
imzasi

Tarih

Genel Saghk Sigortasi OLMAYANLAR icin
Form 2

BEYAN VE TAAHHUTNAME

Universitemizin — ........oooveiii e, Programi  &grencisiyim.
............................. biriminde/isyerinde Kismi Zamanli Ogrenci olarak / Stajyer Ogrenci olarak
5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca calismak istiyorum. Ailemden, annem / babam iizerinden
genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Bu nedenle kismi zamanl ¢alismam
veya stajim 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
cezasl, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhiit ederim.

Adi Soyadi
T.C.Kimlik No:
Bolimiu
Ogrenci No
imzasi

Tarih




