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İşsizlik Tazminatı Beyan Formu  


CiV Hayat Sigorta A.Ş. 
İnkılap Mahallesi 
Ömer Faik Atakan Caddesi 
No: 3 Yılmaz Plaza  34768  
Ümraniye-İSTANBUL 

Sayın İşveren,

Sigortalımızın işsizlik tazminatı talebinin değerlendirilebilmesi için bu formu doldurmanızı ve imzalı aslını Şirketimizin sol tarafta belirtilen adresine posta ile göndermenizi rica ederiz.
Saygılarımızla,

CiV Hayat Sigorta A.Ş.                                                                       
Çalışan Bilgileri
Adı ve Soyadı                                            Unvanı
İşe Başlama Tarihi   . . / . . / . . . . 
Çalışma Durumu
Tam Zamanlı (       Yarı Zamanlı (           Geçici (           Sezonluk (
Hisse Sahibi (          Ortak (                       Diğer ( ……………………….
Maaş Tutarı 

 Maaş Ödeme Şekli
Tabi Olduğu Kurum           Bağkur (        Emekli Sandığı (        SSK (
İşsiz Kalma Bilgileri
Çalıştığı Süre  . . / . . / . . . . ile . . / . . / . . . . 

İş Akdinin Sona Erdirilme Tarihi . . / . . / . . . .
Çalışana Bildirim Tarihi  . . / . . / . . . .
İşsiz Kalma Nedeni

 
İş Sözleşmesinin Sona Ermesi (      İstifa Etme (           Emekli Olma   (
Suça İştirak (  Sağlık Nedenleri  (   Kriz/Küçülme (   Ahlaki Nedenler  (              Performans Düşüklüğü (             Diğer ( (belirtiniz) ………………………
Yukarıda verdiğimiz bilgilerin doğru olduğunu, bu formun tazminat talebine esas teşkil edeceğini beyan ve kabul ederiz.
Formu Tanzim Eden Bilgileri
Unvanı




İş Tel. No
Tarih




Faks No

Kaşe ve İmza
Bu formun şirketin imza sirkülerinde belirtilen yetkililerce imzalanmasını ve formla birlikte imza sirkülerinin gönderilmesini rica ederiz. 
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