
HÜDAVEND HATUN KIZ MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ

TAAHHÜTNAME

       Okulunuz …………………………………….. Sınıfı …………………………………..……………………….. Meslek dalında eğitim 
görmekte olan ve velisi bulunduğum öğrenciniz ………………………..........……………………………………. İle ilgili olarak 
okulunuzca  yapılmak  istenen  sigorta  prim  düzenlemesi  ile  ilgili  benim  sigortalılık  durumumu  gösteren 
beyanım aşağıdaki gibidir.
       Bu beyanımın doğruluğunu, beyanımda herhangi bir değişiklik olması halinde durumu derhal yazı ile ilgili 
kuruma bildireceğimi, bildirmediğim taktirde ortaya çıkacak yasal yükümlülüğü kabul ediyorum. 
       Ayrıca aşağıda yazılan bilgilendirme metnini okudum. Bilgi edindim.  
       Gereğini arz ederim. 

….  / ….  / 20 … 
Velinin  Adı-Soyadı

imza

VELİ TC KİMLİK NO

Baba veya Annesinin Genel Sağlık Sigortası VAR. (Bağ-Kur, Emekli Sandığı, Sigorta)

Baba veya Annesinin Genel Sağlık Sigortası YOK (Sosyal Güvencemiz Yok)

………………………………………………….
………………..

BİLGİLENDİRME:

1.  Mesleki eğitim merkezi programına kayıt olacaklarda 14 yaşını doldurmuş olma şartı aranır.
2. Öğrencinin işyeri değişikliği talebi hâlinde, iki hafta (14 gün)  içerisinde yeni bir iş yeri ile sözleşme imzalaması gerekir. Bu 
süre içerisinde de bir işyeri ile sözleşme imzalayamayanlar devamsızlıktan sınıf tekrarına kalmış sayılır. 
3. Mesleki eğitim merkezi öğrencilerinin teorik derslere özürlü ve özürsüz devamsızlık süresi 6 günden fazla olamaz. 
Devamsızlık süresini aşan öğrencilerin sözleşmeleri fesih edilerek sigorta çıkışları yapılır.

TELEFON NO

İKAMETGAH ADRESİ

YAKINLIĞI


