TUR-AL ARASTIRMA MERKEZI

. MANISA MERKEZ :1.Anafartalar Mh. Belediye Cad. No:31-D 45020 - MANISA

e ||=|| R= /Iﬂ\ Tel :0 (236) 231 61 65 - 237 11 93  Fax: 0_(236) 234 22 05
) web :www.tur-al.com
Il ARASTIRMA e-mail :info@tur-al.com

MERKEZI

ALMANYA, AVUSTURYA, HOLLANDA .. iSVICRE '«

calisip kesin doniis yapanlarla ilgili

ALMANYA, AVUSTURYA, HOLLANDA ve iSVICRE'den kesin déniis gaptlktan sonra igveren ile ilgili isyeri yashhk sigortasini
(betriebliche Altersversorgung), ek kasa kesintilerini, TOPLU-TAZMINAT olarak getirmek veya isyeri yaglilik sigortasi AY-
LIGINA baglamak icin ARASTIRMA yapilir.

A- ALMANYA'DA CALISANLAR iCiN ARADIGIMIZ SARTLAR:

1- Almanya'da galismis oldugunuz firmada, giris ¢ikis yapmadan en az 10 yil araliksiz galismis ve ayrilig tarihinde 35 yasi doldurmus
iseniz aragtirmamiza uygunsunuz. Calismis oldugunuz firma IFLAS etmis olsa da, arastirma yapilrr.

2- Almanya'da belediye, hastane ve havaalanlarinda 31.12.1967 ile 31.12.1977 yillari arasinda, Devlet Demir Yollari'nda 01.01.1967
ile 31.07.1979 yillar arasinda en az 4 ay calismis iseniz arastirmamiza uygunsunuz.

3- Almanya'da her tirlii ingaat yapiminda, ¢ati yapimi, boya isleri, iskele kurma, kanalizasyon, yol asfaltlama isleri veya firincilik sek-
térinde calismis iseniz ve 1.maddede belirtilmis sartlar mevcut ise firmanizda isyeri yashlik sigortasi olmamasi durumunda bile
arastirmamiza uygunsunuz.

B- AVUSTURYA, HOLLANDA VE iSVICRE'DE GALISANLAR iCiN ARADIGIMIZ SARTLAR:

1- Belirtilen Ulkelerin birinde, 1974 yilindan sonra bir firmada giris ¢ikis yapmadan, en az 3 yil galismis iseniz arastirmamiza uygun-
sSunuz.

% Arastirma konumuz olan igyeri yaglhlik sigortasi (betriebliche Altersversorgung), ek kasa kesintileri serbest birakilmis bir uygula-
ma olup, her isyerinde BULUNMAMAKTADIR. Ayrica bazi isyerlerinde aranilan sartlar ve calismislik stireleri DEGISMEKTEDIR.

* Arastirmalarimiz olumlu sonuclanmadan UCRET talep edilmez. Her tirlii havaleler ADINIZA getirilir. VEFAT edenlerin de haklari
arastirilir.

HER CALISTIGINIZ ULKE iCiN AYRI AYRI T-1 ARASTIRMA FORMU DOLDURUNUZ.

T-1 ARASTIRMA FORMU
Gerekli yerleri doldurunuz veya [=< isareti koyunuz. Liitfen esiniz ile ilgili sorulari tam olarak cevaplayiniz.

[T Kendi haklarimin arastiriimasini istiyorum. is Telf.
[ Vefat eden esimin haklarinin arastinimasini istiyorum. Ev Telf.
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: YURTDISINDA CALISTIGIM ULKE
ALMANYA ] AVUSTURYA [ | HOLLANDA | iSVICRE [_]

* Yurtdisinda ¢alistigim llkedeki SIgorta NUMArAM & ettt
* Yurtdisinda calistigim iilkeye, ........ Fooeoilivmman gidis tarihim, ........ Boseaillsvsn doniis tarihim.

* Yurtdisinda ¢alistigim lilkeden ihtiyarlik sigorta primlerinin kendime ait kismini aldim ( ), almadim ( ), alamadim ( ).

(Bu form UCRETSIZ olup, yetmedigi taktirde Fotokopi ile gogaltabilirsiniz.)
BU FORMU DOLDURUP iMZALADIKTAN SONRA MERKEZIMIZE POSTALAYINIZ. Devami Arka Sayfada =p




