Dokiiman No | KSP-FR-044
SGK KISA VADELI SIGORTA  [yayin Tarihi  |29.06.2018

A A PRiMi GIRiS FORMU Revizyon No 1
SELCUK UNIVERSITESL

CIHANBEYLI MESLEK YOKSEKOKULU Revizyon Tarihi [15.01.2020

STAJ UYGULAMA TARIiHi:

Ogrencinin

Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik No

Smif/ No :...... [,
Programi

EDO sathasi

Staj yapacag1 yerdeki ikamet adresi:

E-mail
Telefonu

Herhangi bir kurumda ya da isyerinde c¢alisiyor mu?
SSK [ Emekli Sandig1 [ Calismiyorum [

Genel Saglik Sigortasi var mi1? (Anne/Baba {izerinden)
Saglik hizmeti aliyorum [ Saglik hizmeti almiyorum [

Yetim aylig1 aliyor mu?
Alryorum [ Almiyorum [

Ogrenciye staj uygulamasinda iicret verilecek mi?
Evet [ Hayir [ Isyeri Ad/Kasesi
Imza

Yukaridaki bilgilerimin dogrulugunu taahhiit ederim.
Ogrencinin Ad1 Soyad: Tarih: ... /...... /20......

Not: 1- Bu form doldurularak Muhasebe Birimine teslim edilecektir.
2- Staj yerinden iicret alacak dgrenciler, bu form ve FR-045’1 doldurup, Niifus Ciizdan1 Fotokopisi
(1 Adet) ile birlikte Muhasebe Birimine teslim edeceklerdir.
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