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	İZMİR YÜKSEK TEKNOLOJİ ENSTİTÜSÜ

Personel Daire Başkanlığı

	Doküman No
	İYTE-PDB-0028

	
	
	Yayın Tarihi
	16.09.2024

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	SOSYAL GÜVENLİK KURUMLARINA TABİ GEÇEN HİZMETLERE AİT BEYANNAME FORMU

	
	



1- Adı ve Soyadı


:

2- Atandığı Kadro Ünvanı

:

3- Atandığı Kadro Derecesi
:

4- Çalışılan Kuruluşların Adları ve Hizmet Tarihleri

 a) Kuruluşların



b) Kuruluşların


          c) Hizmet Tarihleri

         Adları



       Yerleri








5- Çalışmanın tabi olduğu Sosyal Güvenlik Kuruluşları (Hangileri ise (X) işareti ile işaretlenecektir.)


a) 5434 Sayılı T.C. Emekli Sandığı Kanununa Tabi
(
)


Emekli Sicil No
:


b) 506 Sayılı Sosyal Sigortalar Kanununa Tabi
(
)


Sosyal Sigortalar Sicil No
:


c) 506 Sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun Geçici 20.Maddesine Göre Kurulmuş Sandıklara Tabi
(
)


Sandık No

:


d) 1479 Sayılı Esnaf ve Sanatkarlar ve Diğer Bağımsız Çalışanlar Sosyal Sigortalar Kanununa Tabi
(
)


Bağ-Kur Sicil No

:


e) 2925 Sayılı Tarım İşçileri Sosyal Sigortalar Kanununa Tabi
(
)


Sigorta Sicil No

:


f) 2926 Sayılı Tarımda Kendi Adına ve Hesabına Çalışanlar Sosyal Sigortalar Kanununa Tabi
(
)


Sigorta Sicil No

:




Yukarıda belirttiğim bilgilerin doğruluğunu ve 2829 Sayılı Kanun ile 1425 Sayılı Kanunun ek 3.maddesine göre gereğini arz ederim.





TARİH
:





ADI VE SOYADI
:





İMZA
:
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