

TAAHHÜTNAME


İşletmede Mesleki Eğitim (İME) uygulaması kapsamında sigortalı sayılmam sebebiyle; eğitimim sırasında rapor alma, bir iş kazası geçirme veya meslek hastalığına tutulma halinde; Sosyal Güvenlik Kurumu’na 3 (üç) günlük yasal süresi içinde gerekli bildirimin kurumum tarafından yapılabilmesini teminen;

1. Rapor, iş kazası veya meslek hastalığına ait tüm resmi belge ve tutanaklar ile varsa hastaneden alınan iş göremezlik raporunu 1 (bir) iş günü içinde sorumlu öğretim elemanına teslim edeceğimi,
2. Sosyal güvence durumumda herhangi bir değişiklik olması halinde, e-Devlet üzerinden alınacak güncel müstehaklık belgesi ile değişikliği derhal sorumlu öğretim elemanına bildireceğimi,
3. Bu durumları bildirmediğim, geç bildirdiğim ya da beyanımın hatalı/eksik olmasından kaynaklanacak her türlü prim borcu, idari para cezası, gecikme zammı ve oluşabilecek gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini,

beyan, kabul ve taahhüt ederim.
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