……….. (Kurum Adı)

Sayı: …………
Tarih: …………
İLGİLİ MAKAMA
Yalova Üniversitesi İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi Sosyal Hizmet Bölümü öğrencisi
Adı Soyadı: ………………………
T.C. Kimlik No: ………………………
Adı geçen kişi, kurumumuzda ………….. unvanı ile …/…/…… tarihinden itibaren 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu kapsamında 4/a (veya 4/b, 4/c) sigortalısı olarak fiilen çalışmaktadır.
Sigortalılık durumu aktif olup çalışması devam etmektedir.
Bilgilerinize sunulur.
Yetkili Adı Soyadı
Unvan

İmza

Kaşe

