ediyorum.

Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Baskanligina

[sim:
Soy isim:
Imza:

Dokiiman No: SKS.FR.0022
Sosyal Hizmetler Sube Miidiirliigii Yayin Tarihi: 08.11.2022
Kismi Zamanh Calisma Birimi Revizyon Tarihi:
Yesil Karttan Yararlanan Ogrenci Formu Revizyon No:
Sayfa: 1/1
Tarih :

Sigorta girisimin yapildig: taktirde Genel Saglik Sigortasi Yesil Karttan diisecegimi biliyorum ve kabul

HAZIRLAYAN

ONAYLAYAN




