
 
TAAHHÜTNAME 

                                                                                                                        Tarih:......................... 
 
İşbu Taahütname aşağıda evsafı verilen kişi ile Sosyal Sigortalar Dairesi (bundan böyle daire olarak 
anılacaktır) arasında akdedilmektedir. 
 
Daire,  işveren ve/veya yetkili muhasipe,  kendisinin ve/veya çalıştırdığı işyerlerinin, daire kayıtlarında 
bulunan ve daire müdürlüğünce uygun bulunarak kullanıma açılacak;  işe giriş çıkış bilgilerini, prim 
dökümlerini,  işyeri çalışanlar raporu,eksik prim raporlarını, çalışma izni ile ilgili ve benzeri bilgileri, 
kendilerine verilecek özel bir şifre ile internet üzerinden kullanımlarına açmayı taahhüt eder. 
 
İşveren ve/veya Muhasip, Daire'nin sunmuş olduğu bilgileri yeni değerlendirmeler ışığında  koşulsuz 
değeştirebileceğini ve yapılan bu değişikliklerden dolayı dairenin herhangi bir sorumluluğu 
bulunmadığını, daire tarafından internet üzerinden sunulan bilgilerin sadece kendilerine verildiğini, 
bu bilgileri başka kişi ve/veya kurumlarla paylaşmayacağını, paylaşması halinde,  paylaşılan belgenin 
hükümsüz ve/veya geçersiz olduğunu beyan ve kabul eder. 
 
Daire tarafından,  işveren ve/veya muhasip'e, internet ortamında kullanımına sunulan işyeri 
sicilleri:................................................................................................................................................. 
 .......................................................................................................................................................... 
 ............................................................. ................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
 
 
İşveren ve/veya Muhasip 
Adı- Soyadı:................................................... 
İmza:.............................................................. 
Kimlik No:...................................................... 
Telefon No:.................................................... 
Adres:............................................................ 
E-mail:........................................................... 
 
       Şahit: 
                                                                                    Adı – Soyadı:......................................... 
                                                                                    İmza:.................................................... 
                                                                                    Görevi: ................................................ 
 
 
 
Daire Adına: 
Adı – Soyadı:.................................................... 
İmza:................................................................ 
Görevi: ............................................................ 


