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                              T.C.

            YEDİTEPE ÜNİVERSİTESİ

                          STAJYER ÖN BİLGİ FORMU

ÖĞRENCİ KİMLİK BİLGİLERİ

Adı Soyadı

: .............................................................Baba Adı.....................................
Doğum Yeri ve Tarihi: .................................................................................................................

T.C. Kimlik No
: .................................................................................................................  

Ev Adresi

: .................................................................................................................

                   

 .................................................................İl / İlçe......................................
Telefon No
      Ev  :...............................................Cep :..........................................................

Özürlülük Durumu     : Evet          Hayır
Eski Hükümlümü        : Evet          Hayır

Sosyal Güvence Türü  : Ssk          Bağ-kur          ES

Öğrencisi olduğu Fakülte ve Bölüm : ..........................................................................................

Staj Başlangıç ve Bitiş Tarihi           :……/……/……  --   ……/……/……
T  A  R  İ  H                                                                                                              İ   M   Z   A
SGK TAAHHÜTNAMESİ

       Üniversitemizin staj yapan öğrenciler için ödemiş olduğu “iş kazası ve meslek hastalığı primi” neticesinde aktif olan Bağ-kur umun iptal olacağını, iptal olmaması için Bağ-Kur İl Müdürlüğü’ne giderek bireysel müracaat etmem gerektiği ve ssk dan alınan tarafıma ödenmekte olan ölüm vb. aylık varsa kesileceği, staj bittikten sonra müracaatımla tekrar tarafıma bağlanacağı konusunda …………………….  tarafından   bilgilendirildiğimi beyan ederim. 

Ad-Soyad :

Adres         :

Tarih          :

İmza           :
-TAAHHÜTNAME-

             5510 Sayılı Sosyal Sigortalar Ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 87. maddesi gereğince zorunlu stajını yapan öğrencilerin “iş kazası ve meslek hastalığı” sigorta primleri öğrenim gördükleri Üniversitelerce ödeneceği ve yine 5510 sayılı Yasa md. 13,14,21 ve ilgili maddelerinde öğrencinin uğradığı iş kazası-meslek hastalığının 3 gün içinde Sosyal Sigortalar Kurumuna bildirilmesi zorunluluğu düzenlenmiştir. 

            Bu sebeple, iş kazası-meslek hastalığının vukuu halinde,  Sosyal Sigortalar Kurumu’na 3 günlük yasal süresi içinde bildirilmesi için, iş kazası –meslek hastalığını ve buna ilişkin tüm resmi belge ve tutanakları derhal T.C.Yeditepe Üniversitesi İnsan Kaynakları Müdürlüğü’ne bildireceğimi taahhüt ederim.

Ad-Soyad :

Adres         :

Tarih          :

İmza           :
