          T.C. 

YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ

İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

YOZGAT 

Aşağıda belirttiğim bilgileri işyerinde mesleki eğitim adı altında yapılacak sigorta ve benzeri işlemlerde kullanılmak üzere beyan ediyorum. Bu bilgiler dilekçem ekinde yer alan belgelerle uyuşmaktadır. Belgeleyemediğim bilgilerin doğru olduğunu şahsen kabul ve beyan ederim.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Tarih :…./.…/…..
İmza

ÖĞRENCİNİN KİMLİK BİLGİLERİ
1. T.C Kimlik No


: ………………………………….

2. Adı – Soyadı   


: .....................................................




    

3. Baba Adı
         


: .....................................................

4. Doğum Tarihi ve Yeri

: .....................................................
5. Bölüm / Sınıf / Okul Numarası : .....................................................................................................
6. İletişim Bilgileri

Tel No: …………………….
e-posta: ………………………………….

7. Cinsiyetiniz 


:  (  ) Erkek

(  ) Kadın
8. Medeni Durumunuz 

:  (  ) Evli

(  ) Bekar
ÖĞRENCİNİN KİŞİSEL BİLGİLERİ

9. Engelli raporunuz var mı? : (  ) Evet
   (  ) Hayır     Varsa Yüzdesi ....................

10. Halen hükümlü müsünüz? : (  ) Evet
   (  ) Hayır           

11. Eski hükümlü müsünüz? : (  ) Evet
   (  ) Hayır           

12. Ailenizin veya yakınınızın sağlık sigortasından faydalanıyor musunuz? : (  ) Evet   (  ) Hayır 
Evet ise faydalandığınız kişinin Adı- Soyadı- Yakınlık Derecesi: …………………………………………………….

Ekler:

1. Nüfus Cüzdan Fotokopisi 

2. İkametgâh Senedi 

3. 1 adet Fotoğraf 

NOT 1: Eksik evrak ile işlem yapılmamaktadır. 

