……/……/……..

TAAHHÜTNAME

ALTINBAŞ ÜNİVERSİTESİ İNSAN KAYNAKLARI DAİRE BAŞKANLIĞI



……/……/….… - ……/……/……. tarihleri arasında gidecek olduğum Yerinde Mesleki Uygulamam için sigorta girişimin yapılmasını talep etmekteyim. Üniversite tarafından istenmekte olan kurum tarafından ıslak imzalı onaylanan belgelerimi yerinde mesleki uygulamamın başladığı tarihten itibaren 1 hafta içerisinde Üniversiteye teslim edeceğimi taahhüt ederim.
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