ANKARA SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ

Devredilen SSK Ankara Sigorta Müdürlüğü’ne






   
ANKARA

…………………………………... sicil numaralı işyerimizde çalışan,
Müdürlüğünüz sigortalılarından,………………… sigorta sicil numaralı

…………………… İstirahatlı olduğu ……………/…………….. tarihleri

Arasında işyerimizde çalışmamıştır.

İşveren








İmza 








Kaşe


