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SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESI
HAMIDIYE SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
ZORUNLU YAZ STAJI BASVURU FORMU/SOZLESME

OGRENCININ

Ad1 Soyadi

T.C Kimlik Numarasi
Ogrenci Numarasi
Bolim/Sinif

Telefon

E-Posta

Zorunlu Yaz Staji Baglangi¢ Tarihi .../...../..... Zorunlu Yaz Staj1 Bitis Tarihi ../...../...

OGRENCI GENEL SAGLIK SIGORTASI BEYAN VE TAAHHUDU

Genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti alivorum.

Genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almivorum.

Yesil Kart sahibiyim.

Is kazas1 olmas1 ve saghk raporu ahnmasi durumunda mutlaka aym giin Staj Koordinatériine, ilgili memura bilgi
verece@im ve evraklarimi iletecegim. Aksi halde cezai yaptirnmlar kabul ediyorum.

Not: 5510 say1l1 kanuna gore is Kazasi ve Meslek Hastaligi prim 6demeleri 6grencilerin, GSS (Genel Saglik Sigortasi) kapsaminda olup
olmadiklarina gore degismektedir. (https://www.turkiye.gov.tr/spas-mustahaklik-sorgulama) linkinde bulunan (SPAS Miistehaklik
Sorgulama) tizerinden GSS (Genel SaglikSigortasi) kapsaminda olup olmadiginizi kontrol etmelisiniz. Durumunuz (Miistehaktir, provizyon
alabilir.) seklinde ise GSS kapsaminda oldugunuz anlamina gelir.

Ogrenci Ad1 Soyad: Tarih: Imzasi:

...... J Y

UNIVERSITE ADINA

'Yukarida kimlik bilgileri verilen, belirtilen tarihlerde ve kurumda 20 is giinii zorunlu yaz staji yapmasi uygun goriilen|
ogrenci, Fakiiltemiz dgrencisi olup SGK islemleri, 5510 sayili kanuna gore, Universitemiz tarafindan yapilmaktadir.
(Bu form iki (2) niisha olarak diizenlenecektir. Ogrenci Staj Basvuru formunu yapacag1 kuruma onaylattiktan sonraj
diger niishasim boliim staj koordinatoriine Miistehakhik belgesi ile ISG Sertifikasi ile beraber teslim edecektir.)

DEKANLIK ONAYI
YAZ STAJI KOORDINATOR Prof. Dr. Arzu IRBAN
ONAYI Dekan

ZORUNLU YAZ STAJI KURUMU
Kurum Adi

Yetkilinin Adi Soyadi
Yetkilinin E-posta adresi

Tel/Faks Numarasi

Yukarida agik kimligi belirtilen 6grencinin ilgili tarihlerde 20 is giinii is yerimizde Zorunlu Yaz Staji dersi
kapsaminda Stajyer olarak ¢alismasi uygun goriilmiistiir.

ISLETME ONAY]I

Kurum Kasesi
Tarih ve Imza
Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Tibbiye Cad. No:38 34688 Uskiidar/ISTANBUL Mail: shf@sbu.edu.tr Tel: 0216 777 8 77 (Dahili: 2604)
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