                        ŞEKERBANK T.A.Ş PERSONELİ



SOSYAL SİGORTA SANDIĞI VAKFI MÜDÜRLÜĞÜ’NE


İSTANBUL



Şekerbank TAŞ.’ deki  görevimden  ayrıldığım  ......./......../............tarihi itibariyle ……  yıllık sigortalılık süremi, ………  prim ödeme gün sayımı doldurduğumdan,


1475 sayılı İş Kanununun Kıdem Tazminatı ile ilgili 14 .ncü maddesi gereği kıdem tazminatı alabilmem için gerekli yazının verilmesini  saygılarımla arz ederim. 
Sigorta No:...................
        














İsim:
...........................................








İmza:
............................................

ADRES  


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


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


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

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

