

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

[bookmark: _GoBack]Meslek Yüksekokulunuz  ………………… nolu ve  ………………………. T.C. kimlik numaralı öğrencisiyim.  ……/……/20….. tarihinde başladığım …….. günlük, stajımı  ……./……/20….. tarihinde sonlandırmış bulunmaktayım. Sigorta çıkış işlemlerimin, stajı bıraktığım tarihten itibaren yapılması hususunda gereğini arz ederim.
Sigorta Durumu :  Var     

                                             Yok  	


Adres         :  …………………......                                                                                ..../…./20….
 …………………………………..                                                                                 Adı Soyadı  
Telefon     :   ..……………………..                                                                                  İmza 
Mail          :   ……………………..



NOT

Öğrenci staj yerinden ayrıldığı gün bu dilekçeyi Yüksekokul Müdürlüğüne göndermekle sorumludur.  Öğrenci sigortasını bırakıp, Yüksekokul Müdürlüğüne bildirmediği takdirde, SGK kurumu tarafından doğacak bütün yükümlülüklerden sorumludur.
