SOSYAL GÜVENLİK BİLDİRİM FORMU
BORSA İSTANBUL MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜ
SEFERİHİSAR
Anne/babası ve vasisi bulunduğum oğlum/kızım;…………………………………….…..adlı çırak öğrencinizin  Sosyal Güvenlik Kuruluşu ile olan ilişkisi aşağıda belirtilmiştir. Sosyal Güvenlik Kurumu ile ilgili olarak bakmakla yükümlü olup olmadığım şeklindeki bilgilerinde ve 18 yaşını  dolduran ve sosyal güvence kapsamında bulunan çırak veya öğrencinin durumunda oluşacak değişikliklerin AİT OLDUĞU AYIN SON İŞ GÜNÜNDEN ÖNCE Müdürlüğünüze yazılı olarak bilgi vereceğimi beyan ederim. Yanlış veya hatalı bilgilerden doğacak sorumluluğu kabul ederim.
									       …../…../20….
								    ………………………………….
Öğrenci velisinin  Adı Soyadı İmzası

	BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLAN KİŞİNİN (Çırak Öğrencinin Anne veya Babasının)

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Sosyal Güvenlik Sicil Numarası
	

	
Adres
	Semt:

	
	Şehir:

	Telefon No
	0(………)

	Cep Telefonu No
	0(………)

	e-Posta Adresi
	

	ÇIRAK ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Sosyal Güvenlik Sicil Numarası
	

	
Adres
	Semt:

	
	Şehir:

	Telefon No
	0(………)

	Cep Telefonu No
	0(………)

	e-Posta Adresi
	


	
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU İLE İLGİLİ BİLGİLER (BU KISMI BOŞ BIRAKMAYINIZ)


	
ÇIRAK ÖĞRENCİNİN ANNE VEYA BABASININ SOSYAL GÜVENCESİ VAR MI?
İLGİLİ BOŞLUĞA EVET/HAYIR ŞEKLİNDE İŞARETLEYİNİZ.
	
VARDIR             YOKTUR

	
SGK KAYITLARINA BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞUNA DAİR ÖĞRENCİ KAYDI YAPILDI MI? 
İLGİLİ BOŞLUĞA EVET/HAYIR ŞEKLİNDE İŞARETLEYİNİZ.
	
EVET	                   HAYIR	
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