

Ek 7
TÜRKİYE CUMHURİYETİ
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
SOSYAL SİGORTALAR GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE

	Ankara Üniversitesi, Güzel Sanatlar Fakültesi  …………………………………………………………………………… Bölümü ……………………… numaralı öğrencisi olup, yapacağım stajın primlerinin Üniversitemiz tarafından ödenebilmesi için, herhangi bir Sigorta Tescil Kaydımın olup olmadığına dair evrakların düzenlenip tarafıma verilmesini saygılarımla arz ederim.
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Adı Soyadı:
          İmza:







BABAM:
T.C. Kimlik No	:
Adı Soyadı		:
Baba Adı		:
Doğum Yeri		:
Doğum Tarihi		:

ANNEM:
T.C. Kimlik No	:
Adı Soyadı		:
Baba Adı		:
Doğum Yeri		:
Doğum Tarihi		:

EŞİM (Evli İseniz):
T.C. Kimlik No	:
Adı Soyadı		:
Baba Adı		:
Doğum Yeri		:
Doğum Tarihi		:





