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BAYBURT ÜNİVERSİTESİ 
SGK İLİŞİK TAAHHÜTNAMESİ 

BEYAN ve TAAHHÜTNAME 
                      

                      

Üniversitemizin  Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu 
 Bölümü  numaralı  öğrencisiyim. 
5510 sayılı kanunun 4/a maddesi gereğince Kısmi Zamanlı Öğrenci olarak çalışmak istiyorum. 
                      

 
Ailem ( Anne/Baba ) ya da kendi üzerimden Genel Sağlık Sigortası kapsamında sağlık hizmeti Alıyorum 

 

 
Ailem ( Anne/Baba ) ya da kendi üzerimden Genel Sağlık Sigortası kapsamında sağlık hizmeti Almıyorum 

 

Ailenizden Genel Sağlık Sigortası kapsamında sağlık hizmeti almıyorsanız aşağıdaki maddeyi lütfen 
doldurunuz. 

 

Bakılma Şeklinizi Yazınız ( Ücretli - Yeşilkart vb. ) 
 

                      

 

Yukarıdaki beyanımın doğruluğunu, durumumda herhangi bir değişiklik olduğunda hemen bildireceğimi kabul eder,
beyanımın hatalı veya eksik olmasından ötürü kaynaklanabilecek prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme
faizinin tarafınca ödeneceğini taahhüt ederim. 

 

Adı Soyadı :  
 

TC. Kimlik No. :  
 

Tel. No. :  
 

Tarih :  
 

İmza :  
 

 

 


