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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
                           İŞ KAZASI VE MESLEK HASTALIĞI SİGORTASI İÇİN BAŞVURU DİLEKÇESİ

 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Başkanlığına
ORDU
……./…../……

        Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü ………………………………. numaralı öğrencisiyim. .................................................................................................... isimli kurumda Stajyer Öğrenci olarak 5510 sayılı Kanunun 5/b maddesi uyarınca çalışacağım. Ailem (annem, babam) üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti alıyorum / almıyorum. 
        Bu nedenle stajım boyunca genel sağlık sigortası kapsamı durumumda değişiklik olması halinde (evlilik, boşanma veya işe başlama vb.) hemen bildireceğimi kabul eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasından kaynaklanacak her türlü prim, idari para cezası, gecikme zammı ve diğer yasal yükümlülüklerin tarafıma ait olduğunu kabul ve taahhüt ederim. 
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