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OSMANİYE KORKUT ATA ÜNİVERSİTESİ

…………………….. FAKÜLTESİ DEKANLIĞI/YÜKSEKOKUL MÜDÜRLÜĞÜ

…………………………………..BÖLÜM BAŞKANLIĞI

Halen Üniversitemiz ......................................................................................

biriminde.............................................................................................................................görev yapmaktayım.


Daha önce S.S.K.’na / Bağ-Kur’a tabi geçen hizmetimin Sandığa tabi hizmetimle birleştirilebilmesi için gereğini arz ederim.
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İmza
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Adı Soyadı
:

T.C.Kimlik Numarası
:

Emeklilik Sicil Numarası
:

S.S.K. – Bağ-Kur Sicil Numarası 
:

Sigortalı Hizmetin Geçtiği İl
:


