B.ISVEREN BEYANI

AKSigorta

(istihdam edilen, Yiiklenici veya Devlet Memuru Sigortali taleplerine dair isveren tarafindan doldurulmalidir)

Calisanin,

Adi Soyadi:

Sifati/Gorevi:

Calisma Durumu(Tam zamanli, Yari zamanli, Gegici,
Sezonluk, Hisse sahibi, Ortak):

ise baglama tarihi:

En son ise geldigi tarih:

ise dénis tarihi:

Saglik sorunu/Kaza nedeni ile isten uzak kalmasi beklenen
sure:

Hastaligin niteligi:

Onceden bu hastaligi var miydi?

[ Evet ] Hayir

Evet ise detay belirtiniz:

Bu kisi hala sizin igin mi ¢alisiyor?

[ Evet ] Hayir

Hayir ise isten gikis tarihi:

Meclis-i Mebusan Cad. No: 67
Findikli 34427 istanbul

Tel: 02123934300

Fax: 02122524390
www.aksigorta.com.tr

isverenin,

Adi Soyadi:

Sifati/Gorevi:

isverenin Unvan:

isverenin Acik Adresi:

Telefon No (Alan kodu ile birlikte):

Faks No (Alan kodu ile birlikte):

®

isverenin e-posta adresi:

Tarih:

Sirket Kasesi ve imza:

150 9001

BUREAU VERITAS |
Certification




