Ek-6 Mevcut Bir İş Yerinde Çalışanlar İçin Muafiyet Dilekçesi

T.C. 
BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

	
…………………………………………………………………Bölümü, …………………........ numaralı ..... sınıf öğrencisiyim. ……………………………………………………………………….………. kurumunda / iş yerinde çalışmakta olduğumdan, zorunlu yaz stajım ile ilgili “İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası” işlemlerimin yapılmamasını talep etmekteyim.
Gereğini saygılarımla arz ederim.

ÖĞRENCİNİN
Adı Soyadı:
Tarih:
İmza:


