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işletnıelerde stai yapma zorun luluğu bulunmaktadır.
Zorunlu olarak staİa t6bi tutulan öğrencimizin sta.iını kuruluşunuzda yapmasının taratlntzdan kabul edilmesi durumunda.

55l0 Sal'ı|ı "Sosya| Sigortalar ve Gcnel Sağlık Sigcırtası Kanunu" gercği sigortalılığın başlangıcı. sona crnıcsi ve bilc,liriın
1 tik i,iııı l ü lüğü K uruııı uı-ıı uz taratlnclan 1"ap ı lacaktır.
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]AĞKIJR'dan sağlık hizmcti alıyor
jGK'dan sağlık hizmeti a|ıyor

]MEKLİ SANDIĞI'ndan sağlık hizmeti alıyor
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(iörcvi/ [Jnvanı

öcnıır:i
Yukarıda adı geçen kurum/işyerinde.
belirtilen tarihler arasında 30 işgünü
stiıiınıı .i apacağımı. bu tarihler dışında
sta.i rapınavacağımı taahhüı eder. aksi
ı,luru ııırla stııi ı m ın iptal ed i lcceğin i kabu l

IıKl,F]It: l) Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
2) Müslahaklık Belgcsi
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