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T.C.
NEVŞEHİR VALİLİĞİ
Nene Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi  Müdürlüğü

Sayı   : 53900952-917.99/      /        /20….
Konu : Çırak Aile Bilgi Formu

	Sayın Veli:..

	Merkezimize kayıt yaptıracak olan öğrencimizin 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununca merkezimizce ödenmekte olan Meslek Hastalıkları, İş Kazaları ve Hastalık Sigortası iş ve işlemlerinin düzenli olarak yapılabilmesi için sizin ve eşinizin aşağıdaki belirtilen bilgilerinize ihtiyaç duyulmaktadır.
	Çizelgenin hatalı, eksik doldurulması ya da hiç doldurulmaması halinde çocuğunuzun sigorta işlemlerinde eksiklikler oluşacaktır. Ayrıca durumunuzda daha sonra değişiklik olması durumunda da Merkezimize bilgi vermeniz gerekmektedir. Aksi takdirde tüm sorumluluk size ait olacaktır.Çizelgenin doldurularak kayıt evrakları içerisinde teslim edilmesi hususunu önemle rica ederim
         Merkez Müdürü
		

ÖĞRENCİYE AİT YEŞİL KART DURUMU:

VAR               YOK      Yeşil Kart var ise Yeşil Kart No:

AİLE BİLGİLERİ:
	
Anne  Ve Babanın
Adı ve Soyadı
	

Mesleği
	Sosyal Güvencesi
	Çalışıyor
	Çalışmıyor
	Emekli
	

Sosyal Güvenlik Sicil No
	

Çalışıyorsa İşyeri Adı, Adresi, Tel.

	
	
	Var
	Yok
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



AÇIK RIZA ONAYI
6698 sayılı kişisel verilerin korunması kanunu kapsamında tarafıma gerekli bilgilendirme yapılmıştır. Bu doğrultuda, işlendiği belirtilen bana ve Nevşehir Mesleki Eğitim Merkezinde öğrenim gören .  .     .    .   .       .       .                     T.C. Kimlik Numaralı velisi /birinci derece yakını bulunduğum .   .   .    .     .       .      .    .      .        . öğrenciye ait görsel ve işitsel kişisel verilerimiz; eğitim öğretim süreçleri kapsamında düzenlenen faaliyet/etkinliklerin kamu oyu ile paylaşımı ve tanıtımı amacı ile, öğrencimin öğrenim gördüğü eğitim kurumu dahil Bakanlığın Merkez Ve Taşra Teşkilatı resmi internetsiteleri ile sosyal medya hesaplarında paylaşılmasına;

Onay veriyorum  (     )                   Onay vermiyorum  (     )


ÖĞRENCİNİNVELİNİN
Adı ve Soyadı	    :                          Adı ve Soyadı :	

Doğum Tarihi	    :        /      /   Cep Telefonu  :

T.C. Kimlik No  :                         İmzası	:


