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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
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Stajımı “5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 87. Maddesi 5/b bendi” gereğince yapabilmek için  (zorunlu staj/ kariyer kapısı üzerinden müracaat ederek isteğe bağlı staj) staj başvuru evraklarımı bölüm başkanı, fakülte sekreteri ve dekanımıza imzalattım. Staj yaptığım kuruma imzalattıktan sonra staj başvuru evraklarımı staja başlamadan 10 gün önce sigorta girişimin yapılması için staj işlemlerimi takip eden personele teslim edeceğimi, belirtilen tarihlerde teslim etmediğim takdirde staj başvurumun iptal edileceğini ve herhangi bir sigorta girişimin yapılmayacağını,  evraklarımı teslim etmediğim halde staja gitmem durumunda bu durumdan kaynaklanacak her türlü prim, idari para cezası, gecikme zammı ve oluşabilecek gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini, nihai sorumluluğun bana ait olduğunu beyan, kabul ve taahhüt ederim.
Okudum, onayladım, kabul ediyorum. 

TAAHHÜT EDEN ÖĞRENCİNİN                                  
Adı Soyadı:
TC Kimlik No:
Öğrenci No:
Bölümü:
İkamet Adresi:
GSM Tel No:
E-Posta:
Tarih/İmza:

*Bu Form Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Uygulamalı Eğitimler Yönergesine göre hazırlanmıştır.
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