T.C.

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
Bolvadin Uygulamah Bilimler Fakultesi
Isletmede Mesleki Egitim Sigorta Bildirim
Formu

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 5’inci maddesinin birinci
fikrasmin “b” bendi kapsaminda bolim miifredatinda yer alan Isletmede Mesleki Egitim dersini
alacagim.

1-00 Annem/Babam {izerinden saglik yardimi aliyorum.

2-[1 Sigortali olarak galisiyorum.

3-00 GSS (Genel Saglik Sigortast) primimi kendim yatirtyorum.

4-00 GSS (Genel Saglik Sigortasi) primim devlet tarafindan yatiriliyor.
5-0 Herhangi bir sosyal glivencem yoktur.

(1. veya 2. maddeyi isaretleyenler asagidaki bolimu dolduracaktir.)

Halen genel saglik sigortasindan yararlamyorum. Bu nedenle isletmede Mesleki Egitimim
strecinde genel saglik sigortasi yapilmasina ihtiya¢ bulunmamaktadir.

Beyanimin dogrulugunu ve durumumda degisiklik olmasi halinde bu degisikligi derhal okuluma
bildirecegimi, aksi takdirde ortaya ¢ikacak her tlrlt hukuki sorumlulugu iistlenecegimi taahhdt ederim.
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(3. veya 4. maddeyi isaretleyenler asagidaki bolumU dolduracaktir.)

Annem veya babam iizerinden saglik yardimi almadigim ve herhangi bir sosyal giivenlik
kurumuna tabi olarak ¢alisgmadigimdan GSS (Genel Saglhk Sigortasi) primimi kendim
yatirtyorum/primim devlet tarafindan yatiriliyor.

Beyanimin dogrulugunu ve durumumda degisiklik olmas1 halinde bu degisikligi derhal okuluma
bildirecegimi, aksi takdirde ortaya ¢ikacak her tlrli hukuki sorumlulugu tistlenecegimi taahhtt ederim.
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(5. maddeyi isaretleyenler asagidaki bolimu dolduracaktir.)

Herhangi bir sosyal glivencem yoktur.
Beyanimin dogrulugunu ve durumumda degisiklik olmasi halinde bu degisikligi derhal okuluma
bildirecegimi, aksi takdirde ortaya ¢ikacak her tlrli hukuki sorumlulugu tistlenecegimi taahhtt ederim.
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Ek 3. isletmede Mesleki Egitim Sigorta Bildirim Formu

Adres: Afyon Kocatepe Universitesi Bolvadin Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Kirkgdz Kampiisii Develi Mevkii 03300 Bolvadin
Afyonkarahisar
Telefon: +90 272 612 7861 Faks: +90 272 218 3486 Web: bubfa.aku.edu.tr E-posta: bubfa@aku.edu.tr
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