T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESi TIP FAKULTESI

AILE SAGLIGI BiRIMLERINDE/MERKEZLERINDE GOZLEM SOZLESMESi VE BASVURU FORMU

Konu: Zorunlu Staj Hakkinda Tarih....../...../2024
Sayi:

ilgili Makama,

Asagida adi, soyadi, okul numarasive sinifiyazan. . . . . ... ... ... .. Tip Fakiltesi 6grencisinin yaz
doneminde birinci basamak saglik hizmeti veren Aile Saghg Merkezlerinde staj yapma zorunlulugu
bulunmaktadir. Merkezinizde/Biriminizde. ./. ./. . .--. ./. ./. . . tarihleriarasinda 5 (Bes) is glini staj

yapmasl uygun gorildigi takdirde; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 5b
maddesi uyarinca gézlem yaptig siireler icerisinde "is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasi" kapsaminda
sigortali olacak ve primleri kurumumuzca 6édenecektir.

OGRENCIi BiLGIiLERI

Adi Soyadi Cep Telefonu

Ogrenci No E-posta

T.C. Kimlik No . L
Ogrencinin Imzasi

Sinifi

Ailesine Bagli Genel Saglik Sigortasi

Kapsamina Dahil mi? EVET( ) HAYIR ()

Prof. Dr. N. Funda COSKUN

DEKAN
Aile Saghg Merkezi/Birimi ile ilgili Bilgiler
Adi
Adresi
Telefon Merkez/Birim Sorumlusu imzasi
Faaliyet Alani

Staj Sorumlusu

Adi Soyadi
Mail Adresi

Telefon Numarasi
Stajin baslama tarihi Pazartesi glinii olacaktir.




