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17 EKIM 2017 TARIHLI TÜRKIYE CUMHURIYETI ILE POLONYA CUMHURIYETI 

ARASINDA SOSYAL GÜVENLIK ANLAŞMASI 
 

İŞSİZLİK ÖDENEKLERİNİN TAHSİS EDİLİŞ VE ÖDENME SÜRELERİNE İLİŞKİN 

BEYANNAME 

 

 
 

 

 

1 Kişisel Veriler 

1.1 Soyadı 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

1.2 Adı (adları)                                                              1.3 Önceki ad ve soyadları                                                     1.4 Doğum tarihi 

 ...................................................................   ...............................................................................  ............................................................  

1.5 Doğum yeri                                                               1.6 Uyruğu 

 ...................................................................   ...............................................................................  

1.7 Adres 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

1.8 Kimlik numarası  ( 1 )  ............................................................................................................................................................................................  

   

2 Ücretli istihdama ve ayrıca işsizlik ödeneğinin tahsis edilip ödenmesine ilişkin sigorta dönemleri  

2.1 Sigorta Dönemleri Başlangıç Bitiş  

     

     

2.2 Sigortalılık süresi olarak kabul 
edilenve işsizlik yardımlarının tahsi 

edilip ödenmesine ilişkin dönemler 

Başlangıç Bitiş Bu kapsamda ele alınmalarının nedenleri 

    

 

 

 

    

3 Son 12 ay içindeki işsizlik ödeneği dönemleri 

 

  

  Başlangıç Bitiş  

     

    

 

4 Beyanı veren Kurum 

    4.1 Kurumun Adı  ...............................................................................................................................................................................  

    4.2 Adres  ...............................................................................................................................................................................  

      ........................................................................................................................................................................................................................................  

    
4.3 Damga  

     4.4 Tarih  ............................................  

     4.5 İmza  ............................................  

 

( 1 ) Polonya söz konusu olduğunda lütfen PESEL numarasını giriniz. 

 

   PL/TR  


