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Asagida isaretledigim beyanin dogrulugunu, beyan ettifim durumumda herhangi bir degisiklik

olmasi halinde degisikligi derhal tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik

olmasmdan kaynaklanacak her tiirlii prim, idari ceza, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca

Odenecegini taahhiit ederim.

etmiyorum.(Sadece is kazasi sigortasi yapilir.)

olmay1 kabul etmiyorum.(Hicbir sigorta yapilmaz.)

yapilir.)
OGRENCININ

Ailemden, anne/babam iizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti aliyorum.

Bu nedenle staj/isyeri egitimim siiresince genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul

Kamu/6zel sektorde ¢aligmamdan dolayr genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti

aliyorum. Bu nedenle staj/isyeri egitimim siiresince genel saglik sigortasi kapsaminda

Genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Bu nedenle staj/igyeri egitimim siiresince
genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.(Hem saghk hem de is kazasi sigortasi
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