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5510 Sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca ................cooeeiiiiiiiiiiiiiiiinnn.n igyerinde “Kismi

Zamanly/Stajyer Ogrenci” olarak c¢aligtyorum/caligmak istiyorum.

Asagida isaretledigim beyanimin dogrulugunu, beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmasi
halinde degisikligi derhal tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak
her tiirlii prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhiit ederim.

Ailemden, annem / babam iizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti aliyorum. Bu nedenle
kismi zamanli ¢alismam veya stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum.(22
Kodu)

Ailemden, annem / babam iizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu
nedenle kismi zamanli ¢alismam veya stajim boyunca genel saglik sigortas1 kapsaminda olmay1 kabul
ediyorum.(43 Kodu)

Kendi iizerimden genel saglik sigortas: kapsaminda saghk hizmeti aliyorum. Bu nedenle kismi zamanl
calismam veya stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum. (22 Kodu)
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