T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI STAJ SIGORTA BIRiIMINE

OGRENCI BiLGIiLERI:

Adi1 Soyadi e
Sinif 15, O8renci NO fu.cvcvivcveiieieiceece s
TC Kimlik No e e
Staj Dénemi :.10.YARIYIL BAHAR DONEMI

Staj Baslama Tarihi : 16/02/2015
Staj Bitig Tarihi  : 27/05/2015

Toplam Staj Siiresi : 70 is giinii (hafta sonu ve tatiller harig, haftada 5 giin, giinde 6 saat)
Ogrenci Telefon (GSM) & ..iviviieiiiiiie e
Ogrencinin Yakini (GSM) © ......oiiiiiiiiiiiiiieiiieeee

YABANCI UYRUKLU OGRENCILER iCiN :
OFrencinin UYTUGU: .....cveveevererieceieeieieseeeete e seseseae e esse e

Ogrenci burslu mu? / iicretli mi? 6grenim goriiyor (Ogrenci yabanci uyruklu ise eger)

Ogrencinin SGK Faydalanma Durumu

Anne ya da Babasin GSM numarast ...............cceeeiiiiiiinenn..
Babasindan ya da annesinden faydalaniyor............................

Kendisi kismi sigortalt ¢aliStyor ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiinne
Kendisi herhangi bir yerde tam giin sigortali galistyor ..............
Esinden faydalaniyor ...............ooiiiiiiiiiiii
Higbir sosyal giivencesi yok ....................coooiiiiii,
Staj saatleri disinda sigortah bir iste calisihlyor mu?.................
Ogrenci Anne ya da babadan maas aliyor mu? ....................

Ogrenci eger ailesinden saghk yardimi aliyor ise faydalandigi kisinin TC kimlik numarasi

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Yukaridaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur. Dogrulugunu arz ve beyan ederim.

Ogrencinin
Ogrencinin Imzasi1

Ikametgah (ANKARA) Adresi :

NOT :BU BELGE 3 NOLU FORM iLE BiRLIKTE STAJ SIGORTA iSLEMLERI

BiRIMINE TESLIiM EDILECEKTIR.

FORM 5



