
SİGORTALI İŞSİZİN TEŞVİK KAPSAMINDA İŞE ALINMA BİLDİRİM FORMU

TÜRKİYE İŞ KURUMU

....,,,,,,,,,,,,............  İL MÜDÜRLÜĞÜNE/ HİZMET MERKEZİNE

Aşağıda kimlik bilgileri yer alan sigortalı, 4447 sayılı Kanunun 50. maddesinin beşinci fıkrası hükmü kapsamında işe alınmıştır. 
İşe yerleştirme işleminin yukarıda yer verilen madde hükmü kapsamında yapıldığı, sigortalının işe yerleştirildiği tarihten itibaren kalan işsizlik ödeneği süresince Kanunda yer verilen oran ve miktarlar çerçevesinde sigorta primlerinin İşsizlik Sigortası Fonu’ndan karşılanacağı, primlerin karşılandığı sürenin kalan işsizlik ödeneği süresinden düşüleceği, İşsizlik Sigortası Fonu’ndan karşılanan sigorta primi sigortalı hissesinin çalışan ücretinden kesilmeyeceği konularında sigortalıya bilgi verildiğini ve Kurumca yapılan kontörlerde işsizlik ödeneğine çeşitli nedenlerle hak kazanmadığı tespit edilenler adına yersiz ödenmiş primleri ödeyeceğimizi beyan, kabul ve taahhüt ederiz. İlgiliye ait İşsizlik Ödeneği ödeme planını gösterir, kesme kararının tarafımıza verilesini arz ederiz.
	T.C.Kimlik No
	Adı ve Soyadı
	Baba Adı
	İşe Alınma Tarihi

	
	
	
	












İşveren Kaşe – İşveren İmza
Genel Bilgiler


:
İşyerinin Adı ve Unvanı
:..........................................

SGK İşyeri Numarası

:....................................................
 



                       

İrtibat Kurulacak Yetkili
:...........................

Adres



:.......................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................................
Telefon Numarası : ................................... Faks Numarası : ..............................................

Sigortalı İşsizin Bilgilendirilmesi:
4447 sayılı Kanunun 50. maddesinin beşinci fıkrası hükmü kapsamında işe başladığımı, işe başladığım tarihten itibaren kalan işsizlik ödeneğim süresince Kanunda yer verilen oran ve miktarlar çerçevesinde sigorta primlerimin İşsizlik Sigortası Fonundan karşılanacağını, primlerin karşılandığı sürenin kalan işsizlik ödeneği süremden düşüleceğini ve İşsizlik Sigortası Fonundan karşılanan sigortalı hissesine ilişkin prim tutarının ücretimden kesilmeyeceği konularında bilgi aldım. Ödeneğimin 4447 sayılı Kanunun 50. maddesinin beşinci fıkrası hükmü kapsamında kesilmesini arz ederim.
Sigortalının Adı/Soyadı:

T.C. Kimlik No
  :

İmzası


  :
Tarih


  :
PAGE  
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