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A GAZIANTEP UNIVERSITESI
" ’ SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
A UYGULAMA BASVURU BELGESI
Ad1 Soyadi Programi

T.C. Kimlik N0 Ogrenci Numarasi
TTIf Numarasi Cep Telefonu

Sosyal Giivencesi | Emekli Sandigs [1 SSK O BAGKUR O Karsilanan(yesil karth)

Saglik Giivencesi SGK Tarafindan

/ Saglik Giivencesi Olmayanlar
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2022-2023 ogretim yili ders uygulamalarimi asagida belirtilen tarihler arasinda yapmak istiyorum. Uygulama siresi
boyunca sigortalik iglemleri ve prim 5demeleri Saglik Bilimleri Fakiltesi tarafindan yukarida beyan ettigim bilgilere gore
yapilacaktir. Bu nedenle beyan ettigim bilgilerde herhangi bir yanliglik tespit edilmesi ve uygulama yerine bagladiktan sonra isten
¢ikis halinde ayrilmayi takip eden 3 giin igerisinde Saghk Bilimleri Fakiiltesi ‘ne bilgi vermemem durumunda 5510 sayih Sosyal
Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu geregi dogacak ceza ve yikiimlulikleri kabul ettigimi taahhiit ederim.

Geregini arz ederim.

Ogrencinin

Resmi Kurum [ Ozel Kurum O Ad1 Soyadi A ———

Haftamin ...... Giinii Uygulama Haftanmn ...... Giinii Uygulama

imzasi e R S

Gaziantep Baglama Tarihi | ...  S— /2023 Bitis Tarihi | ... [ivinns /2023
Universitesi
Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Uygulama
Siiresi

UYGULAMA YAPILAN YER TARAFINDAN DOLDURU LACKTIR

iSVEREN/YETKILININ

rUnvam ve Adresi

Tel.ve Faks No

e-mail

(Tarih

lr imza

UYGULAMADAN SORUMLU YETKILININ

Adi soyadi

Unvanl

Uretim/Hizmet alanm

Telefon/ Cep telefonu ; l e-mail ‘

Onay

Adi Soyad1 Gorevi  : Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
Boliim Bagkam

Tarih

Imza




