TURKIYE IS KURUMU \
(iAB)

ISTEN AYRILMA BILDIRGESI

I1- iISVEREN BIiLGILERI

Ad1 soyadi/Unvani:

SSK igyeri sicil no:

Isyeri adresi: Ticaret sicil no:

) . Kurulus tarihi (giin/ay/yil): / /
11 llge: Ana ¢aligsma alani:

Tel: Faks: Kapsami:. Kamu [ Ozel [
2 - SIGORTALI BILGILERI

Ad; soyadi: SSK sicil no:

Ikamet adresi: Dogum tarihi (giin/ay/y1l):

il: Tlge: Dogum yeri:

Tel: Faks: Ana adi:

Cinsiyeti: Kadin Erkek [J Baba ad1:

193 sayil1 Gelir Vergisi Kanunun 31 inci maddesi kapsaminda olanlar i¢in doldurulacaktir.

Sakatlik derecesi % [Sakatlik vergi dilimi 1 [ e 3

3-SANDIK BILGILERI (Sigortali, 506 say1li Kanunun gecici 20 nci maddesi kapsaminda ise doldurulur.)

Sandik adi:

[Sigortal: sandik sicil no:

4-SiIGORTALININ iSYERINDEKI CALISMA BiLGILERI

Ise giris tarihi (giin/ay/y1l):

Isten-gikistarihr(giin/ay/y1l):

Isten ¢ikis nedeni:

Isyerindeki gorevi:

Son aldig1 aylik net {icret:

Son 120 giin iginde isyerindeki prime iliskin kayitlar (En son aydan baslayarak geriye dogru doldurulacaktir.)
. N Aylik prim | Ay iginde eksik prim giin sayis1 var ise nedeni (Bu bdliime arka
il Ay Aylik prime esas briit kazang giin sayisi sayfada listelenen nedenlerden bir veya birkagi yazilacaktir.)

Son ii¢ yil i¢inde bu igyerindeki igsizlik sigortasi prim 6deme giin sayist:

5-BILDIRGE iSLEMLERI

Bildirgenin verilecegi ISKUR birimi:

Diizenleme tarihi (giin/ay/yil):

Sigortaliya teblig tarihi (giin/ay/yil):

Bu bildirgede yer alan tiim bilgilerin tam ve dogru oldugunu, yanlig
veya eksik bilgiler bulunmasi halinde, Kurumca yapilacak haksiz ve
fazla 6demelerden dogabilecek her tiirlii sorumlulugun tarafima ait
olacagini kabul ederim.

Isyerinden onayl bu bildirge ve resmi kimlik belgesi ile birlikte iste
cikis tarihinden sonraki 30 giin icinde 5 inci béliimde yazili ISKUR
birimine bagvurmam gerektigini biliyorum.

SIGORTALI Ad1 Soyadi, Imza




