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İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM BİLGİ VE TAAHHÜTNAME FORMU (FORM-01)
	ÖĞRENCİ NO
	

	T.C. NO
	

	ADI SOYADI
	

	CEP TELEFONU
	

	IBAN
	

	İKAMET ADRESİ
	

	İME YAPILACAK 
ÖĞRETİM YILI VE DÖNEMİ VE TARİH ARALIĞI
	



	İŞLETME ADI
	

	İŞLETME ADRESİ
	

	İŞLETME WEB ADRESİ
	

	ÖĞRENCİDEN SORUMLU PERSONEL 
	

	SORUMLU CEP NO
	

	SORUMLU E-POSTA
	


5510 Sayılı Kanun’un 5/b maddesi uyarınca yukarıda belirtilen öğretim yılı, dönemi ve tarih aralığında yukarıda ismi geçen işletmede “İşletmede Mesleki Eğitimimi” yapmak istiyorum. Aşağıda işaretlediğim beyanın doğruluğunu, beyan ettiğim durumumda herhangi bir değişiklik olması halinde değişikliği derhal tarafınıza bildireceğimi kabul eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasından kaynaklanacak her türlü prim, idari ceza, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim.
	☐
	A) Zaten sağlık hizmeti alıyorum. İşletmede Mesleki Eğitim sürecinde genel sağlık sigortası istemiyorum.

	☐
	B) İşletmede Mesleki Eğitim sürecinde genel sağlık sigortası istiyorum.




	TARİH: 
	ÖĞRENCİ İMZASI: 
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