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	T.C.

AHİ EVRAN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Çiçekdağı Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü 
	


5510 SAYILI SOSYAL SİGORTALAR VE GENEL SAĞLIK SİGORTASI KANUNU  KAPSAMINDA EDÖ/STAJ YAPAN ÖĞRENCİYE AİT BİLGİ FORMU

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ:

	Adı
	

	Soyadı
	

	Öğrenci No
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programı
	

	Öğrenim Türü
	İkinci Öğretim
	 FORMCHECKBOX 

	Normal Öğretim
	 FORMCHECKBOX 




EDÖ/STAJ BİLGİLERİ:

	Staj Başlama Tarihi
	03/07/2017

	Staj Bitiş Tarihi
	11/08/2017


SİGORTA BİLGİLERİ:

	TC Kimlik No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SSK Sicil No (Daha Önce SSK Sicil No Alınmış ise)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Halen Aktif Sigortalı Olarak Çalışıyor mu? 
	Hayır  FORMCHECKBOX 
    Evet   FORMCHECKBOX 
    

Evet ise Çalıştığı Kurumun Tam Adı:……………………………………..
……………………………………………………………………………..

	Sosyal Güvenlik 
	SSK   FORMCHECKBOX 
    BAĞKUR   FORMCHECKBOX 
    Emekli Sandığı   FORMCHECKBOX 
   


	Bulvar:
	
	Cadde:
	

	Sokak:
	
	Mahalle/Semt:
	

	Dış Kapı:
	
	İç Kapı:
	

	İl:
	
	İlçe
	

	Köy:
	
	Posta Kodu.
	

	Ev Telefonu:
	
	
	Cep Telefonu:
	
	


ADRES BİLGİLERİ:
Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu kabul ederim. .…./…./2017          İmza:                                                                                                       
