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SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

                                                                ……..…………………………………………….. PROGRAMI 

DÖNEMİÇİ UYGULAMA STAJ TERCİH FORMU 

 Öğrencinin  

Adı – Soyadı: 
 
T.C. Kimlik No: 
 
Bölüm- Sınıfı: 
 
Okul No: 
 
Cep Telefonu: 
 
Adres: 
 

 

     HASTANE ADI 

     Tercihler 

1- TERCİH: 
2- TERCİH: 
3- TERCİH: 

 

                SGK DURUMU 

□ 1- Annem veya Babam SGK ‘lı çalıştığından dolayı, onlar üzerinden sağlık yardımı almaktayım. 
□ 2- Kendim çalıştığımdan dolayı Sosyal Güvencem (SGK) vardır. 
□ 3- Annemden veya Babamdan herhangi bir Sosyal Güvencem olmadığından sağlık yardımı 

almıyorum.  
□ 4-İşsizlik maaşı aldığımdan dolayı Sosyal Güvencem (SGK) vardır. 

 

 

 

Yukarıdaki SGK DURUMU kutucuklarından işaretleyip belirttiğim bilgilerin ilgili mevzuatlar 
uyarınca SGK primlerine esas olmak üzere vermiş olduğum bilgiler doğrultusunda yapılmasını ve 
Dilekçemde ki tüm bilgilerimin doğruluğunu beyan ve taahhüt ederim.   

          ……../……../ 2020 

 

Not: Doldurmuş olduğunuz tercih formu ile birlikte 1 adet nüfus cüzdanı fotokopisi teslim 
edilecektir 


