GENEL SAĞLIK SİGORTASI
BEYAN VE TAAHHÜTNAME FORMU

Pamukkale Üniversitesi Turizm Fakültesi ………………….………………..… Bölümü öğrencisiyim. …………………………………………….. biriminde / işyerinde 5510 sayılı Kanunun 4/a maddesi uyarınca staj yapmak istiyorum.

Ailem (anne /baba/eş) ya da kendi üzerimden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti alıyorum. 


 Ailem (anne/baba/eş) ya da kendi üzerimden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık                    hizmeti almıyorum. 

     Yukarıdaki beyanımın doğruluğunu, durumumda herhangi bir değişiklik olması halinde değişikliği hemen bildireceğimi kabul eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasından, dilekçelerimde belirttiğim tarihte stajıma başlayamamamdan ya da Fakülteye haber vermeden staj yerimden ayrılmamdan, staja başlama tarihinden itibaren işyerinde olabilecek iş kazası, hastalık vb. gibi sebeplerden kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini kabul edip taahhüt ederim. 

Adı Soyadı      :







Bölümü
       :

Öğrenci No      :

İmzası              :

Tarih
       :


Staja başlama ve bitiş tarihleri: 

Not: İş kazası ve rapor alımı durumunda üç iş günü içerisinde Turizm Fakültesi Öğrenci İşleri  bürosuna ve turizm@pau.edu.tr adresine gönderilmesi gerekmektedir.[image: image1.png]



