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T.C.

GİRESUN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
………………………..……. Bölüm Başkanlığına
                     SİGORTA BAŞVURU FORMU
Yüksekokulunuz………………………….....Bölümü………………….…………………………… programı ………………….……….. numaralı öğrencisiyim.

HANGİ YAKININIZIN SOSYAL GÜVENCESİNDEN YARARLANMAKTASINIZ.

	


                          BABAM
 

	


                          ANNEM
 

	


                          DİĞER                           BELİRTİNİZ……………....................





     …………………………………………
 

ÖĞRENCİYE BAKMAKLA YÜKÜMLÜ BULUNAN KİŞİNİN SGK NO

………………………………………………………………………………..

	


               BAKMAKLA YÜKÜMLÜ HİÇ KİMSEM BULUNMAMAKTADIR.

               HİÇ KİMSENİN SİGORTASINDAN FAYDALANMAMAKTAYIM.
 

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan ve taahhüt ederim. Aksi durumda doğabilecek her türlü mesuliyeti

kabul ederim.

Öğrenci Ad Soyadı

:…………………………………………………….

T.C. Kimlik NO

:…………………………………………………….

GSM



:…………………………………………………….

Öğrenci İmzası

:…………………………………………………….

