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GİRESUN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

Mühendislik Fakültesi Dekanlığı 

BÖLÜM STAJ KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA 

 

     STAJYER ÖĞRENCİ SİGORTA PRİM ÖDEMELERİ  BAŞVURU BİLGİ FORMU 

 

 

Fakültemiz…………………….....                      Bölümü………………….……….. numaralı 

öğrencisiyim. 

Aşağıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan ve taahhüt eder, aksi durumda doğabilecek her türlü 

mesuliyeti şimdiden kabul ederim. 

 

 

Öğrenci Ad Soyadı  :……………………………………………………. 

 

T.C. Kimlik No  :……………………………………………………. 

 

Cep Tel   :……………………………………………………. 

 

Öğrenci İmzası  :……………………………………………………. 

 

 

 

HANGİ YAKININIZIN SOSYAL GÜVENCESİNDEN YARARLANMAKTASINIZ. 

 

( Kutu içine çarpı koyunuz) 

 

    BABAM  

 

 

     ANNEM 

 

      KENDİM SİGORTALIYIM 

 

 

       KENDİM MEMURUM 

 

      YETİM AYLIĞI ALMAKTAYIM 

  

      DİĞER ………………………………………… 

  

      BAKMAKLA YÜKÜMLÜ HİÇ KİMSEM BULUNMAMAKTADIR. 

      HİÇ KİMSENİN SİGORTASINDAN FAYDALANMAMAKTAYIM. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


