T. C.


KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

 Tavşanlı Uygulamalı Bilimler Fakültesi Dekanlığına

Fakültenizin ..................................................... Bölümü …………………………. numaralı öğrencisiyim. SGK Sigorta işe giriş bildirgesinin tarafıma verilmesini istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.  … / … / 20… 

    








                   İmza
                                                                       

                         Adı SOYADI

Adres :
Öğrenci No: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


T.C. Kimlik No:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cep Telefon Numarası:

	0
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Gönderilecek Faks Numarası:

	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________________________________________________________________________________________

                   Balıkesir Yolu 3. Km 43300 Tavşanlı/KÜTAHYA                             Tel: 2746148671 PBX  Faks: 2746148673  -   turizm@dpu.edu.tr  

