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MARMARA üNlVERSiTESl' 

iLETlŞlM FAKüLTESl

sıĞı-ıx cüveHcEsi BiLDiRiM FoRMu

" " bölümü, , numaralı öğrencisiyim ve """

l20 tarihleri arasında " iş günü staj yapacağım, 
.

Sigortalıhğınrı (sağlık yardım,İ uşug,Ou işaretlemiş olduğum bölümde

l- . nnem veya Babam üzerintlen sağlık yardımı almaktayım,

2- Sosyal Sigorlül(ır Kurumuna (4,il tabi olarak çalışıyorum,

3- Bağ,Kur'a (1,B) tabi olarıık çalışıyorum,

a- Emekli Sandığına (4,C) ıabi olarak çalışıyorum,

5_ üniversitemiz üzerinden ,ogİr',r ror 
jr^r'oü.aktoyrm,, (üniversite sağlık karnem var)

6- Herhangi bir sosyal güven|em olmatlığından sağlık yardımım yohur,

(5 veya 6 bölümü işaretleyenler dilekçenin alt bölümünü de dolduracaklardır)

İleili mevzuaılar uyarınca SGK primlerine esas olmak üzere: vukarıda belirttiğim bilgilerin doğru

oÜugunu ve bu bilgileri" },!İ;jİ\;İ"O, a',elİ,kltel 2 iş günü içinde Dekanlığımıza

Uİİai"r...ei.i beyan ve taalrhüt ederim,

Ögenciniıı
Adı Soyadı/lmza

lf!lnüjJıl \onraki bdlüılr herhıngi bir sosyal güvencesi olmayİn veya t)niversitemiz taraflndan sağhk yardım| yapllan

EK_4

l . ...l20

Fakültenizin .,.

l l20-.-..
Genel Sağlık

belirtmekteyim

öğrenciler taıafından doldurulacaktlt

l.....lz0..

T.C.
MARMARA ÜNivEnsirrsİ
iletişim Fakültesi Dekanlığına

Anne. baba veya bana bakmakla yükümlü olan.k§inin sosval güvencesi olmadığından ve herhangi

ui, ,",v"l gu.."iiı. t,ru,nru,arJi'5.l*#Fİ*+:::::*!:;":";"?'}::İ,:i:;r;:'lı'T|::"o:'1i,:,

'r:"',?;7":X":f;::;::,:,,}İio}oo or,,,o ,enel s.ağıık.sigorıaoioiiiı",ı "yeıüıı. " hükmü gereğince

g"r.İ ,"el* sigorlası işlemlerimin yapılmasını talep ediyorum,

Öğrencinin
Adı Soyadı/lmza
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