SOSYAL SIGORTALAR DAIRESI

................................ Bolge Amirligi

Tarih: ........ [ [
Dairenizde ........cocoeiiiiiiiiiie, sicil numarast ile kayith bulunan isyerimde ¢alismakta
olan......cocevviiiiee e, kimlik VE s sigorta
NUMALAIL eeviiiiiiicceeeee e , *Hastahk/*is Kazasy/*Meslek Hastahig1 sonucu
istirahatli bulundugu ........ [eoeann /2021tarihinden ........ [....... /2021 tarihine kadar tam _6denekli/yari

*¢denekli/*6deneksiz istirahat izinli oldugunu beyan ederim.

Ucret verilmis ise asagidaki detaylar1 belirtiniz:
........ l......./12021 tarihinden ......./[......./J2021tarihine kadar ........ QUN .....cccooviiininininine TR

ticret verilmistir.

* Uygun olmayanlar ¢iziniz.




