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BEYAN VE TAAHHUTNAME

Universitemizin  ...............ccoeeuiiiiieiiiieiiieiie e, Fakiiltesi/Enstitiisti  .............cooooeieee. Bolimii
OZrenCISIYIM. ...ovvvvvieiinieeieenennnn, biriminde Kismi Zamanli Ogrenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi
uyarinca ¢aligmak istiyorum. Ailemden, annem / babam iizerinden genel saglik sigortas1 kapsaminda saglik hizmeti
almiyorum. Tam zamanli bir iste ¢calismiyorum.* Bu nedenle kismi zamanli ¢alismam boyunca genel saglik
sigortas1 kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

Beyanimin dogrulugunu, durumumda degisiklik olmas1 durumunda degisikligi hemen bildirecegimi kabul eder,
beyanimin hatali veya eksik olmasindan, ise girdigim aya ait asgari calisma siiresini (en az 15 saat)
doldurmadigimdan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca
Odenecegini taahhiit ederim.

Adi Soyad1
T.C.Kimlik No:
Bolimi
Ogrenci No
Imzas1

Tarih

* Ailesinden Saglik Giivencesi olmayanlar bu formu dolduracak.
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