Abkommen zwischen der Regierung der [OoroBop Mefy Bnapata Ha Cojy3Ha D-RM 204
Bundesrepublik Deutschland und der Peny6nuka lepmaHuja n MakepgoHckaTa D,-PM 204
mazedonischen Regierung uber Bnapa 3a coumnjanHo ocurypyBsame

Soziale Sicherheit

Versicherungstrager in/Hocuten Ha ocuryBaweTo BO  Deutsche Versicherungsnummer
Deutsche Rentenversicherung "epmaHcku 6poj Ha ocurypyBane

Deutschland: ‘ | nicht bekannt

I'eplvlaHvua: | ‘ | ‘ | ‘ | HEe € No3HaT
Mazedonien: FOND NA i .
Makemomuja: PENZISKOTO | INVALIDSKOTO Aktenzeichen:
OSIGURUVANJE NA MAKEDONIJA Bpoj Ha npeawveT:
Ul. 23 Oktomvri Br. 11
1000 SKOPJE
MAZEDONIEN
Beschéaftigungsfragebogen MpawanHuk 3a BpaboTyBame
(Bei Bedarf bitte weiteres Blatt anfligen) (no notpeba ga ce gpogane HOB FUCT)
Hinweise YnatcTBa
Bei Antragstellung in Deutschland: Mpun nogHecyBawe 6apane BO 'epMaHuja:
Es sind in zeitlicher Reihenfolge alle MoTpebHO e Mo XpOHOMOLWKM pea Aa ce Bnvwar
Versicherungszeiten und gleichgestellte cuUTE Nepuoaun Ha OCUrypyBar€e 1 CO HUB
Zeiten in Mazedonien und in Drittstaaten nu3egHa4vHu nepvoam Bo MakenoHuvja n BO Tpetu
einzutragen. OpxaBu.

Name (ggf. Geburtsname)
Mpesume (Kaj >XeHNTE U1 MOMMHCKO NMpe3nme)

Vornamen (Rufname unterstreichen)
Mwme (Bo cniyyaj Ha noBeke MMUH-a Aa ce NoasreYa rnaBHOTO

Geburtsdatum
[aTtym Ha parfare

Geburtsort und Staat
MecTo Ha pafakeTo 1 AgpxaBa

Bitte wenden!
Monwnwme 3aBpTuTte!

E7704 - 15 - 07.2018



Zeitraum Art der Name und Anschrift des Arbeitgebers | Beweismittel
Beschaftigung (geben Sie bitte ggf. auch den
Lfd. Mepvog oder der jetzigen Staat an; z.B. Bosnien und [okasn
Nr. sonstigen Zeit Herzegowina, Kroatien, Serbien,
Pon vom bis — Montenegro, Slowenien)
) oA no Mme u agpeca Ha paboToaaBeLoT
6p. BpaboTyBakse (HaBegeTe ja Mmonam eBeHTyasnHo 1
Tag | Mon. | Jahr | Tag | Mon. | Jahr | WM ARYI CTaX | o0 /11972 Apxasa; Ha np. BocHa u
OeH | Mec. | rog. | oeH | mec. | rogd. XepueroBuHa, Xpeartcka, Cpbuja,
LipHa Nopa, CnoBeHuja)
I.A./M.O.
Unterschrift/MoTtnuc

zuriicksetzen
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