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5510 sayılı Kanun’un 5/b maddesi uyarınca; “Staj Başvuru ve Kabul Formu (EK-3)"belgesinde bilgileri yer alan kurum/kuruluş bünyesinde Kısmi Zamanlı Öğrenci (Part-Time) / Stajyer Öğrenci olarak çalışmak istiyorum. In accordance with Article 5/b of Law No. 5510, I would like to work as a Part-Time Student / Intern Student within the institution/organization whose details are specified in the “Internship Application and Acceptance Form (APPX-3)”.

Ailem üzerinden, annem / babam aracılığıyla genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti almaktayım. Bu nedenle, kısmi  zamanlı çalışma veya staj sürecimde genel sağlık sigortası kapsamına alınmak istemiyorum.From my family, I receive health services within the scope of general health insurance through my mother / father. For this reason,I do not agree to be covered by general health insurance during my part-time work or internship.

Ailem üzerinden, annem / babam aracılığıyla genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti almamaktayım. Bu nedenle, kısmi zamanlı çalışma veya staj sürecimde genel sağlık sigortası kapsamına alınmak istiyorum. From my family, I do not receive health services within the scope of general health insurance through my mother / father. For this reason, I do agree to be covered by general health insurance during my part-time work or internship.
Beyanımın doğruluğunu kabul ediyorum ve durumumda bir değişiklik olması halinde bunu derhal bildireceğimi taahhüt ediyorum; ayrıca beyanımın yanlış veya eksik olmasından kaynaklanan prim, idari ceza, gecikme ücreti ve gecikme faizini ödeyeceğimi de taahhüt ediyorum I hereby declare that the information provided is accurate and undertake to immediately notify any change in my status. I accept responsibility for and undertake to pay any premium, administrative penalty, delay fee, and interest arising from any incorrect or incomplete declaration.
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