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sosYAL GüVENLİK KURLII\,IU nışraNı,ıĞı

Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğii
Sosl,al Güvenlik Merkezi

iş*"ıeaigirn işlemin cevabını; *"n-""ffijf,*HHı 
ile böl*eniz da}ıilinde ÇalıŞmaktaYm' AŞağıda

<1 ..-./...../20.....
Adı §oyadı

imza
TCKimlikNo :

ivlevcut §icil Numaralaır :

Adres

l
Telefon

a

a

Eınekli §andığı No : ...ı........,...........,..,.... (Süresi.....,.....,....................)
Bığkur No : . . . , , . . . . . . . . , . . . . {Sürcsi.........................,....,.)
İsteğeBağlıHizmetim Vırdır( ) Yoktur ( )
Diğer Sındıklarda Hizmetim Vardır ( ) Yokiur ( )

Borçlanmalgr

Askerlik Borçlınması
Yurtdrşı Borçlaımısı
Stıjyer Borçlanması
Doğum Borçlanmısı
Diğer Borçlanması

Vardır ( )
Vardır ( )
Varür ( )
Vardır ( )
Vardır ( )

Yoktur
Yoktur
Yoktur
Yoktur
Yoktur

()
()
()
()
()

( ) Kıdem Tazminatt yazimın tırıfıma verilmesi
( ) Tıyin için

E-posta.

isrEDiĞiNiz İşLE,ıı{LE iı,ciıi nöıtrı,ıi] işenrrınvixiz
Emektiliğe hık kızıaıp kaıanmıdğmı

1 {Iizmetleriıniı birlş{rimesi


