SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
………………….İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜNE

Celal Bayar Üniversitesi ………………… Sınıf …………………… nolu    öğrencisiyim.
Okulumuzda Kısmi Zamanlı Öğrenci statüsünde çalışmaktayım. Sağlık  Kültür ve Spor Daire Başkanlığına verilmek üzere Babamın ve Annemin kurumunuz tarafından verilmiş sağlık karnesi olup olmadığı sorulmaktadır.


Bu nedenle aşağıda adı soyadı doğum yeri, doğum tarihi ve baba adı yazılı Babam ve Anneme ait bilgilerin incelenip sağlık karnelerinin olup olmadığının aşağıdaki tabloda belirtilmesini arz ederim.

…../…../…….















     Öğrenci 












  Adı Soyadı












       İmza
BABAM





ANNEM

T.C. Kimlik
:      ………………….

T.C. Kimlik
:      ………………….


Adı Soyadı
:      ………………….

Adı Soyadı
:      ………………….


Baba Adı
:      ………………….

Baba Adı
:      ………………….


Doğum Yeri
:      ………………….

Doğum Yeri
:      ………………….


Doğum Tarihi :      ………………….

Doğum Tarihi :      ………………….
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	5510/ 4 c
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BU BÖLÜM SOSYAL GÜVENLİK KURUMU TARAFINDAN TAMAMLANACAK
Not : Bu Form Kısmi Zamanlı Çalışan Öğrencilerimiz arasında ailesinin üzerinden sağlık güvencesi almayan öğrencilerimizde, Genel Sağlık Sigortası  Hükümlerini uygulamaya geçirmek üzere istenmektedir. (CBÜ SKS Daire Başkanlığı)

Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı  - Şehitler Mah. 700 Sok. 2/c MANİSA

İletişim : 0(236) 234 43 88 – 237 07 09 – 231 80 55  - Dahili : 124-125 http://www2.bayar.edu.tr/sks/
e-mail : sks@cbu.edu.tr
