ŞEKERBANK T.A.Ş PERSONELİ SOSYAL




SİGORTA SANDIĞI VAKFI MÜDÜRLÜĞÜNE



İSTANBUL

Şekerbank T.A.Ş.Personeli Sosyal Sigorta Sandığı Vakfı Statüsüne

 tabi olarak  Şekerbank T.A.Ş……………………………………şubesinde çalışmaktayım. 




Aşağıda belirtilen işyerindeki çalışmalarıma ait sigortalı hizmet süremin Vakfımızda birleştirilmesini arz ederim.   

Sigorta No:...................
     


               ……./……./ 2…….

   






ADRES  ………………………………
            İsim:
............................................


..................................................




................................................... 

İmza:   ……………………………

Tel:
...................................................          






________________________________________________________________








Sosyal Sigorta , T.C.Emekli Sandığı,








Bağ-Kur veya özel Sandıklarca verilen 

Çalışılan İşyeri                 Çalışılan Süreler              sicil numarası   

………………….         ................ - …………          …………………………….

…………………..       …………. - …………         …………………………….

………………….        …………. - …………          …………………………….  

Ek : Nüfus cüzdan fotokopisi 

       Hizmet belgesi fotokopisi
