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SİGORTALI İŞE GİRİŞ BİLDİRGESİ

	Kimlik Numarası:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	

	Sigorta Numarası:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	

	Adı:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	

	Soyadı:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	

	İlk Soyadı:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	

	Baba Adı:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	

	Ana Adı:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	

	Doğum Yeri:
	…………………………………………..
	

	
	
	



	Doğum Tarihi:
	-
	-
	(gg.aa.yyyy)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Cinsiyeti:
	Erkek
	
	Kız
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Medeni Hali:
	Evli
	
	Bekar
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İlçe:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu Mahalle /
	
	
	
	

	Köy:
	…………………………………………..
	

	
	
	
	
	

	Cilt No:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Aile Sıra No (Hane - Kütük):
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Sıra No (Birey):
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Uyruğu:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Öğrenim Durumu:
	Lisans Öğrencisi
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Askerlik Durumu:
	Muaf
	Tecilli
	Tamamladı
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	Sigortalının İşe Başlama Tarihi:
	-
	-
	(gg.aa.yyyy)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sigorta Kolu:
	7 – Çırak ve Stajyer
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Durumu:
	Aktif
	
	Pasif
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sigortalının İşten Ayrılma Tarihi:
	-
	-
	(gg.aa.yyyy)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Terör Mağduru:
	Evet
	
	Hayır
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Özürlülük Kodu:
	Evet
	
	Hayır
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Eski Hükümlü:
	Evet
	
	Hayır
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Görevi:
	Öğrenci
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bulvar:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Cadde:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Sokak:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Mahalle:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Dış Kapı No:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	İç Kapı No:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	İli:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	İlçe:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Köy:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Posta Kodu:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	E-Posta:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Ev Telefonu:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Cep Telefonu:
	…………………………………………..
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	Öğrencinin İmzası:
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30. Maddesine Gore Hayir
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7 - cirak ve stajyer Ter6ér Magduru

Yaslilik Ayhgi Aliyorsa Devam Etmek istedigi Sigorta Kolu Tuam Sigorta Kollari

4-1/b Kapsamindaki [ Mesleklli | Meslek ligesi

Sigortalinin i;e Basladigi Tarih _ Sigortalinin isten Aynildigi Tarih _
BEYAN VE TAAHHUTLER

Yukarida yazil hususlarin gergege uygun oldugunu ve olabilecek Sigortakinin Ad) Soyadi -m

degisiklikleri derhal Kuruma ve Igverene bildirecegimi beyan ederim. _—_

Isverenin / Isyeri Kurulusun Adi-Soyadi/Unv. Isyerinin (Kurumun) Adresi

I R U

Yukarida yazili hususlarin nifus ctizdanindaki Yetkilinin Adi Soyadi, imzasl, Miihiir veya Kasesi
ve beyan ettigi resmi belgedeki kayitlara uygun
bulundugunu ve dogru oldugunu beyan ederim.





image2.png




image3.png




