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MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
KOYCEGIZ SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Koycegiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii Tibbi
Laboratuvar Teknikleri Programi dgrencisiyim. Ogrenimim siiresince Kdycegiz Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nun belirleyecegi kurum ve kuruluslarda 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu geregince Stajyer 6grenci olarak calisacagim.

[CJAilem (Anne/Baba) ya da kendi tizerimden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti
aliyorum.

[JAilem (Anne/Baba) ya da kendi lizerimden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti
almiyorum.

Yukaridaki beyanimin dogrulugunu ve &6grenimim boyunca genel saglik sigortasi durumumda
olusacak degisikligi, staj siiresi ve Staj uygulama alaninda olusabilecek her tiirlii olumsuzluklar ( Is kazas1 —
Rapor alma — Staj1 yarida birakma vb. ) 24 saat igerisinde bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya
eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca
odenecegini beyan, kabul ve taahhiit ederim.
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Adres: Ulucami Mah. Atatiirk Bulvar1 No:107/2, 48800 Koycegiz/MUGLA

E — posta: koycegizshmyo@mu.edu.tr
Ogrenci Isleri: 0252 211 59 47 E-fax: 0252 211 58 11



