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İLGİLİ MAKAMA 

 

 

İşyerinizde/Kurumunuza zorunlu stajını yapmak üzere başvuruda bulunan, aşağıda adı 

soyadı ve numarası belirtilen fakültemiz öğrencisinin zorunlu stajı süresince, 5510 sayılı 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununa göre öğrencinin iş ve meslek 

hastalıklarına karşı sigortalanması Selçuk Üniversitesi Tarafından yapılacaktır.  

Gereğini bilgilerinize arz/rica ederim.  

 

 

Dr. Öğr. Üyesi İlker Ali ÖZKAN 

Dekan Yardımcısı 
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