		
T.C.
NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ
Semra ve Vefa Küçük Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına


Fakültenizin ........................................ Bölümü .......................................... numaralı öğrencisiyim. 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 5. Maddesi kapsamında sigorta işlemlerim için gerekli olan bilgiler aşağıda belirtilmiştir.

	Adı Soyadı
	:
	

	TC Kimlik Numarası
	:
	

	Bölümü
	:
	

	Okul Numarası
	:
	

	Sınıfı
	:
	

	Telefon Numarası
	:
	

	E-Posta adresi
	:
	[bookmark: _GoBack]

	Staja Başlama Tarihi
	:
	.../.../20...

	Stajın Bitiş Tarihi     
	:
	.../.../20...

	Staj Süresi (Gün)
	:
	

	Kurumun Adı
	:
	

	Kurumun Telefonu
	:
	

	Kurumun Adresi
	:
	

	Aşağıdaki durumun size uygun olanını işaretleyiniz.

	(  ) Annem ve Babam üzerinden sağlık yardımı almaktayım

	(  ) Sosyal Güvenlik Kurumuna tabi olarak çalıştığımdan kendi sağlık yardımım var

	(  ) Üniversitemiz üzerinden sağlık yardımı almaktayım

	(  ) Herhangi bir sosyal güvencem olmadığından sağlık yardımı almıyorum



Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu taahhüt eder, beyanımdaki eksik veya yanlış bilgilerden doğacak sorumluluğu kabul ederim.
Bilgilerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim. 
 
 										.../.../20...
 										Ad - Soyad - İmza
İkametgâh Adresi				:
.............................................................................
.............................................................................
Cep Tel: ..............................................................       

EKLER: 
1- Staj Kabul Belgesi (Kariyer kapısından gelen e-posta)
2-SGK SPAS Müstehaklık Sorgulama (Sağlık Provizyon Aktivasyon Sistemi) (E-Devletten alınabilir)
3-Kimlik Fotokopisi (arkalı, önlü)
Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Semra ve Vefa Küçük Sağlık Bilimleri Fakültesi Üniversite Yerleşkesi Merkez/NEVŞEHİR
Tel:  0.384.228 11 51 	e-posta: sbf@nevsehir.edu.tr
