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T.C.
TOROS ÜNİVERSİTESİ ÖĞRENCİ İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜNE
STAJ İÇİN KAZA SİGORTASI BAŞVURU FORMU
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	TC KİMLİK NO
	

	ADI SOYADI
	

	BÖLÜMÜ/PROĞRAMI
	

	SINIFI
	

	ADRESİ
	.

	TEL NO
	

	SİGORTALILIK DURUMU
	Sigortalıyım

Ailemin SGK’sına Bağlıyım

Sosyal Güvencem Yok

	STAJ YAPILACAK İŞYERİ
	.

	İŞYERİ ADRESİ & TEL NO
	


.............…… –…….......…   staj  takviminde…………………………………tarih aralığında yukarıda ünvanı ve adresi belirtilen işyerinde staj  yapmak istiyorum. Staj dönemi değişiklik talebimi 15 gün öncesine kadar     Öğrenci İşleri Müdürlüğüne  bildirmediğim ve yukarıda  belirttiğim tarih   aralığında stajımı   yapmadığım   takdirde,  kaza   sigortası bedelini  geri  ödemeyi  ve  doğabilecek diğer yükümlülüklerin sorumluluğunu kabul ediyorum.

Gereğini arz ederim.
İmza:
Adı Soyadı:
