SAĞLIK SİGORTASI OLANLAR İÇİN

BEYAN VE TAAHHÜTNAME

Fakültenizin ……………………………………… Bölümü/Anabilim Dalı Başkanlığı öğrencisi olup zorunlu/isteğe bağlı staj yapmaktayım. Ailem (anne, baba, evli ise eş) üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti alıyorum. Bu nedenle staj yaptığım sürece genel sağlık sigortası kapsamında olmayı kabul etmiyorum. 

Beyanımın doğruluğunu, durumumda değişiklik olması durumunda değişikliği hemen bildireceğimi kabul eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasından kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim.

ADI SOYADI



:

T.C. KİMLİK NO


:

BÖLÜM / ANABİLİM DALI 
:

ÖĞRENCİ NO


:

İMZA




:

TARİH



:

