	ELEMAN İSTEK FORMU


	Birimi:
	
	Çalışma Süresi

	Unvanı:
	
	Görev Yeri

	Eleman İstek Nedeni:
	Eleman Değişikliği  (
	Emeklilik (
	Yeni Kadro (

	KİŞİSEL ÖZELLİKLER

	Eğitim Seviyesi
	

	Cinsiyet
	

	Yaş Grubu
	

	Yabancı Dil Bilgisi
	

	Bilgisayar Bilgisi
	

	Gerekli Özel Beceriler
	

	İş Tecrübesi
	

	Askerlik Durumu
	

	GÖREVİN ÖZELLİKLER

	Bu görevin başlıca amacı, varoluş nedeni nedir? Birimin iş sonuçlarına katkısı ne olacaktır?

Bu görevin başlıca sorumlulukları nelerdir?

Bu göreve getirilen kişiden yürütmesi beklenen faaliyetler nelerdir?

Görevin boyutları nedir? (Bütçe, eleman sayısı, yatırım vs.)



	İsteği Yapan Kişinin
	İlgili Birim Yöneticisi

	Adı Soyadı:
	
	Adı Soyadı:
	

	Unvanı:
	
	Unvanı:
	

	İmzası:
	
	İmzası:
	

	Tarih:
	
	Tarih:
	


………………….

……………. ŞTİ

	İŞ TALEP VE BİLGİ FORMU


	KİMLİK BİLGİLERİ
	
	

	Adı, Soyadınız
	
	

	Doğum Yeri ve Doğum Tarihi
	
	......../......../.............

	Cinsiyetiniz
	Erkek ( )     Kadın ( )        Kan Grubunuz :

	Adresiniz
	

	Telefonunuz
	Ev :
	Cep :

	SSK No:
	Emekliler için Tahsis No:

	Vergi No:
	Vatandaşlık No:

	
	...........................................ay süreyle er olarak yaptım

	Askerlik Durumunuz ?
	..........................ay süreyle yedek subay olarak yaptım

	
	.........................................................nedeniyle muafım

	
	................................................tarihine kadar tecilliyim

	Terhis Tarihiniz ve Terhis Olduğunuz Birlik :

	AİLEVİ DURUMU

	Medeni Durumunuz
	            Evli ( )             Bekar ( )             Dul ( )             Çocuk Sayısı ( )

	Çocuklarınızın
	1)

	Adı-Soyadı-Yaşı
	2)

	Ve Okulu
	3)

	
	4)

	Eş ve Çocuklarınızdan Başka Bakmakla
	Adı-Soyadı                 Akrabalık Derecesi                   Yaşı

	Yükümlü Olduğunuz Kimseler
	

	Eşinizin Adı-Soyadı Mesleği Çalıştığı Yer
	

	Babanızın Adı-Soyadı Mesleği Çalıştığı Yer
	

	Annenizin Adı-Soyadı Mesleği Çalıştığı Yer
	

	Evinizin Mülkiyet Durumu
	Kendime Ait ( )          Kira ( )           Aile Fertlerinden Birine Ait ( )

	ÖĞRENİM BİLGİLERİ

	Okulu
	Okul Adı – Yeri
	Bölümü
	Devam Yılı
	Mezuniyet Derecesi

	İlköğretim
	
	
	
	

	Ortaöğretim(Lise)
	Genel
	
	
	
	

	
	Mesleki
	
	
	
	

	Meslek Yüksek Okulu
	
	
	
	

	Lisans (Fakülte)
	
	
	
	

	Yüksek Lisans
	
	
	
	

	Doktora
	
	
	
	

	Varsa Devam Eden Di¤er Eğitiminiz
	
	
	
	

	YABANCI DİL BİLGİLERİ

	
	Dil
	Orta (
	İyi (
	Çok İyi (
	Öğrendiğiniz Yer (

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	BİLGİSAYAR BİLGİSİ

	Program/Sistem
	Az (
	Orta (
	İyi (
	Çok İyi (

	Word
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	

	Powerpoint
	
	
	
	

	Diğer (............................)
	
	
	
	


	TEKNİK BİLGİLER

	Kullandığınız
	( .....................
	( ........................

	Teknik Cihazlar
	(Açıklama)
	(Açıklama)





	İŞ TECRÜBESİ BİLGİLERİ

	(En son işyerinden başlayarak geriye doğru yazınız)

	

	İşyeri Unvanı ve Tel.Numarası
	Göreviniz
	Ücretiniz
	Ayrılış Sebebi

ve Ayrılma Tarihi
	İşe Başlama

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Halen Çalışıyorsanız Ayrılmak İstemenizin Sebebi

	KATILDI.INIZ EĞTİMLER/KURSLAR

	Eğitim veren Kuruluşun Adı
	Eğitim Konusu
	Hangi Tarihler
	Arasında Süre (Saat Olarak)

	
	
	
	

	
	
	
	

	ÖZEL BİLGİLER

	Sürücü Belgeniz Var mı ?
	Evet ( ) Hayır( )
	Var ise Sınıfı ve Numarası

	Sağlık Sorununuz Var m›?
	Evet ( ) Hayır( )
	Var ise Açıklayınız

	Seyahat Engeliniz Var m›?
	Evet ( ) Hayır( )
	Var ise Açıklayınız

	Mecburi hizmet Borcunuz Var m›?
	Evet ( ) Hayır( )
	Var ise Açıklayınız

	Adli Sicil Kaydınız Var m›?
	Evet ( ) Hayır( )
	Var ise Açıklayınız

	Sigara içiyor musunuz?
	Evet ( ) Hayır( )
	

	REFERANSLARINIZ

	Adı-Soyadı
	Kurumu/Görevi
	Telefon Numaraları

	
	
	

	
	
	

	DİĞER BİLGİLER

	Üyesi Bulunduğunuz Dernek Yada Kuruluşlar :

	Boyunuz : (...........) Kilonuz (............) Ayakkabı Numaranız (...........) Gömlek No (...........)

	GÖREV VE ÜCRET TALEPLERİ


	Şirketimizden Ne Tür Bir Görev Talep Ediyorsunuz :

	En Son Çalıştığınız Kurumdan Aldığınız Net Ücret :

	Talep Ettiğiniz Net Ücret :

	Ne Zaman Çalışmaya Başlaya Bilirsiniz :

	Gerektiğinde İkamet Değişikliği Yapabilir Misiniz :

	Gerektiğinde Fazla Mesai Yapmayı Ve Vardiyalı Çalışmayı Kabul Edebilir Misiniz :

	İşbu iş isteme formundaki sorulara verdiğim cevapların tam ve doğru olduğunu, zaman içerisinde değişecek olan bilgilerimi en geç 10(on) gün içerisinde yazılı olarak bildireceğimi ve hakikat dışı veya eksik bir beyanımla işle alınmış bulunduğumun anlaşılması halinde her hangi bir ihbar ve tazminata gerek olmaksızın işime son verileceğini ve bundan dolayı her hangi bir takip, talep ve iddiada bulunmayacağımı ve eksik veya hakikat dışında beyanımla işe alınmamdan dolayı şirketin uğrayabileceği her türlü zarar ve ziyan› tazmin edece¤imi kabul ve beyan ederim.



	Tarih : ........./........./.............


	İMZA


	PERSONEL ALIMI VE İŞE SON VERME FORMU


	Personelin 
	
	Doğum Yeri
	

	Adı Soyadı:
	
	ve Tarihi
	

	Mesleği
	
	Talep Ettiği İş
	

	
	1. GÖRÜŞME
	2. GÖRÜŞME

	ÖZELLİKLERİ
	Çok İyi
	İyi
	Yeterli
	Yetersiz
	Çok İyi
	İyi
	Yeterli
	Yetersiz



	Dış görünüş
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sözlü ifade yeteneği
	
	
	
	
	
	
	
	

	Davranış-Olgunluk
	
	
	
	
	
	
	
	

	Büro Mak.Kullanabilme
	
	
	
	
	
	
	
	

	İşe karşı ilgi-heves
	
	
	
	
	
	
	
	

	İlerleme potansiyeli
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kendine güveni
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sorumluluk duygusu
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mesleki bilgisi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mesleki deneyimi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yabancı dil bilgisi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eğitim durumu
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bilgisayar bilgisi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Referansı
	
	
	
	
	
	
	
	

	Görüşme Tarihi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Düşünceler (I. Görüşen)
	Düşünceler (II. Görüşen)



	I.Görüşme Sonucu
	II.Görüşme Sonucu

	Uygun Değil
	(
	Uygun
	(
	Uygun Değil
	(
	Uygun
	(

	İleride Düşünülebilir
	(
	
	
	İleride Düşünülebilir
	(
	
	

	Adı Soyadı:
	
	Adı Soyadı:
	

	Unvanı:
	
	Unvanı:
	

	Aday İşe Alındı ise: (İnsan Kaynakları Birimi tarafından doldurulacaktır)

	İşe Alındığı Birim:
	
	

	Görevi:
	
	

	Brüt Ücreti:
	
	

	İşe Başlama Tarihi:
	
	

	Birim Amiri
	İnsan Kaynakları Müdürü
	Genel Müdür

	
	
	


	EK: 4857 SAYILI YASAYA TABİ OLARAK İŞE ALINACAK KİŞİLERİN PERSONEL ÖZLÜK DOSYASINDA BULUNMASI GEREKEN BELGELER


	
	
	Getirilecek Belge
	Nereden Alınacağı

	(
	1
	... Adet vesikalık fotoğraf  
	-

	
	2
	Sağlık Raporu
	Hastane Sağlık Kurulu veya

İşyeri Hekimi

	(
	3
	İkametgah İlmühaberi 1 adet
	Muhtarlık

	(
	4
	Nüfus Cüzdanı Fotokopisi 4 adet
	Fotokopi

	(
	5
	Adli Sicil Kaydı
	Cumhuriyet Başsavcılığı

	(
	6
	Diploma fotokopisi
	-

	(
	7
	Sigorta Kartı fotokopisi (Önlü arkalı)
	-

	(
	8
	Tasarrufu Teşvik Kartı fotokopisi
	-

	
	9
	Daha önce sigortalı olarak çalışılan iş yerlerinde Tasarruf Kesintisi yapılmış ise yapılan kesintiyi gösterir “İşyeri Değişikliğinde Düzenlenecek Tasarrufu Teşvik Bildirim Belgesi”
	Son çalışılan iş yeri

	(
	10
	Yıl içinde ödenen kümülatif Vergi Matrahı ve Gelir Vergisi tutarı


	

	(
	11
	Vergi Numarası
	Herhangi bir Vergi Dairesinden

	
	12
	Kan Grubu Kartı
	

	(
	13
	Evli Personelin evlilik cüzdanı fotokopisi (Eşin ve varsa çocuklar›n nüfus cüzdanı fotokopileri)
	-

	(
	14
	Askerlik yapan personelin terhis belgesi fotokopisi veya askerlik durumu ile ilgili belgeler
	

	(
	15
	Varsa daha önceki işyerinden alınan bonservis
	

	(
	16
	İş başvuru formu
	


	EK: TOPLU İŞÇİ ÇIKARILMASI İLE İLGİLİ OLARAK BİR AY ÖNCEDEN TÜRKİYE İŞ KURUMU ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ’NE VERİLECEK YAZI ÖRNEĞİ


    .../.../........

T.C.

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLIK BAKANLIĞI

TÜRKİYE İŞ KURUMU

................ İL MÜDÜRLÜĞÜ

............ ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ’NE

................. adresinde kurulu ............... unvanlı işyerimizde, ................. (ekonomik, teknolojik, yapısal ve benzeri işletme, işyeri veya işin gerekleri sonucu vb.) nedenlerinden dolayı aşağıda adı-soyadı, nitelikleri ve adresleri belirtilen .... adet işçinin hizmet akitleri 30 gün sonra 4857 sayılı İş Kanununun 29. maddesine göre feshedilecektir.

Bilgilerinize arz ederiz.

İşveren İmza-Kaşe

İşçinin Adı-Soyadı 


Niteliği 


Adresi

1- ........................ 


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

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

2- ........................ 


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

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

3- ........................ 


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

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

4- ........................ 


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

5- ........................ 


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

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

6- ........................ 


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

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

7- ........................ 


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

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

8- ........................ 


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

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

9- ........................ 


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

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

10- ........................ 


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

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

	EK: İŞÇİLERE GÖNDERİLECEK İŞE DAVET YAZISI ÖRNEĞİ


Sayın : ................................,

Adresi : ................................,

İşyerimizde çalışmaktayken ../../.... tarihinde 4857 sayılı İş Kanununun 17. maddesine göre işten çıkartılmıştınız. Bu tarihten itibaren 6 aylık süre içinde aynı nitelikte elemana ihtiyacımız doğmuş bulunmaktadır. 4857 sayılı İş Kanununun 29. maddesi gereğince bu tebligatın tebliğ tarihinden itibaren 15 gün içinde işyerimizde işe başlamanız gerekmektedir. Bu süre içinde işe başlamamanız halinde veya işe başlamayacağınızı bildirmeniz halinde yerinize başka işçi alınacaktır.

Bilgilerinize rica ederiz.

İşveren İmza-Kaşe

Tarih

EK: MEVSİMLİK İŞÇİLERE GÖNDERİLECEK İŞE DAVET YAZISI ÖRNEĞİ

Sayın : ................................,

Adresi : ................................,

İşyerimizde mevsimlik işçi olarak çalışmaktayken ../../.... tarihinde çalışma mevsiminin sona ermesi nedeniyle işten çıkartılmıştınız. Yeni çalışma sezonunun başlaması nedeniyle aynı nitelikte elemana ihtiyacımız doğmuş bulunmaktadır. 4857 sayılı İş Kanununun 29. maddesi gereğince bu tebligatın tebliğ tarihinden itibaren 15 gün içinde işyerimizde işe başlamanız gerekmektedir. Bu süre içinde işe başlamamanız halinde veya işe başlamayacağınızı bildirmeniz halinde yerinize başka işçi alınacaktır.

Bilgilerinize rica ederiz.

İşveren İmza-Kaşe

Tarih

	İBRANAME


	İşçinin
	
	İşverenin
	

	Adı-Soyadı
	:
	Unvanı
	:

	SSK Sicil No
	:
	SSK İşyeri Sicil No
	:

	İşe Giriş Tarihi
	:
	Adresi
	:

	İşten Çıkış Tarihi
	:
	
	

	İşten Ayrılış Şekli
	:
	Terk
	(
	Ayrılma
	(
	Çıkarma
	(

	
	
	Askerlik,
	(
	Evlilik,
	(
	Emeklilik,
	(

	
	
	
	
	
	
	Vefat
	(

	Açıklama
	:
	
	
	
	
	
	


	ÖDEMELER
	BRÜT KAZANÇ
	YASAL KESİNTİ
	NET KAZANÇ
	ÖZEL KESİNTİ
	NET ÖDEME

	Hakedilmiş Ücret

Fazla Mesai Ücreti
	
	
	
	
	

	Kullanılmayan İzin

Ücreti
	
	
	
	
	

	Sosyal Haklar


	
	
	
	
	

	İhbar Tazminatı


	
	
	
	
	

	Kıdem Tazminatı


	
	
	
	
	

	Toplam


	
	
	
	
	


../../20.. tarihinden beri çalıştığım işyerinden yukarıda gösterilen şekilde ayrıldım. Çalışmaya başladığım tarihten bugüne kadar geçen çalışma sürem içindeki bütün ücretlerimi ve her türlü sosyal hakkım ile hafta ve genel tatil günlerine ait ücretlerimi ayrıca yapmış olduğum fazla mesai ücretlerim ile yıllık izin ücretlerimi ve ayrılış esnasında hak etmiş olduğum ve yukarıda belirtilen istihkaklarımı eksiksiz olarak aldım.

İşyerinden, Kanun ve Hizmet akdinden doğan hiçbir şekil ve nam altında herhangi bir alacağımın kalmadığını maddi ve manevi herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımı beyanla işyerini-geçmişe dönük olarak da- ibra ederim.

.../../20..

İBRA EDEN

Adı Soyadı

İmzası

Adresi 


      :

Telefon Numarası 
      :

İşten Ayrılmadan İtibaren 6 ay İçerisinde

Bulunacağı Tebligat Adresi :

	EK: İŞÇİNİN HİZMET AKDİNİN FESHİNE İLİŞKİN BİLDİRİMİ ALMADIĞINDA DÜZENLENECEK TUTANAK


T U T A N A K

............................ unvanlı, …………………………………. Adresinde kurulu ve ……………………. Bölge Çalışma Müdürlüğü …………………………… sicil sayılı dosyada işlem gören işyerimizde ……………….. bölümü işçisi .........................’nın iş akdi ......................tarihi itibari ile 4857 sayılı İş Kanununun ................. Maddesine göre feshedilmiştir.

Bu konuda düzenlenen ..................... tarih ve ................... say›l› bildirim iflçi taraf›ndan tebellü¤ edilmemiştir.

Söz konusu bildirim, şahitler huzurunda kendisine okunarak tespiti için .../...../20..... tarihinde şahitlerle birlikte imza altına alınmıştır.

İşveren (İşveren Vekili) 


Şahit 



Şahit

Adı Soyadı 




Adı Soyadı 


Adı Soyadı

(İmza) 





Unvanı 


Unvanı

(İmza) 



(İmza)

	TUTANAK


................................................................................................................................. Şti.ne ait

................................................................................... adresindeki ...........................................

Bölge Çalışma Müdürlüğü işyeri sicil numaralı işyeri .............. bölümü elemanlarından ............... sigorta sicil numaralı .............................................; .../..../.......... tarihindeki mesaisine gelmemiştir.

İşbu tutanak ..../...../......... tarihinde düzenlenmiştir.

BÖLÜM MÜDÜRÜ 



TANIK 


TANIK

Adı-Soyadı




Adı-Soyadı 


Adı-Soyadı

Tarih-İmza 




Tarih-İmza 


Tarih-İmza

	EK: İŞE GELMEME DURUMUNDA İŞÇİNİN İŞYERİNDEKİ EN SON

ADRESİNE GÖNDERİLECEK NOTER TEBLİGATI


İHTARNAME

Sayın :

Doğum Tarihi ve Yeri :

Baba Adı :

SSK Sigorta Sicil No :

T.C. Kimlik No :

Adres :

……………….. adresinde kurulu, ………………….. ünvanlı işyerimizde ……………..

görevinde çalışmaktasınız. 

../…/..., ../…/..., ve ../…/..., tarihlerinde amirlerinizden herhangi bir izin almaksızın veya amirlerinize bilgi vermeksizin işinize gelmediğiniz tespit edilmiştir. Hakkınızda yapılacak işlemlere esas olmak üzere;

* Sağlık mazeretinizin olması halinde hastaneden alacağınız bir belgenin,

* İşe gelmenizi önleyecek haklı bir sebebin olması halinde bunu belgeleyecek resmi bir evrakın,

3 gün içinde …………... fiti. …………….. Müdürlüğüne ibrazını, aksi takdirde, kabul edilebilir bir mazeretle işe gelmediğinizin anlaşılması halinde iş akdinizin 4857 sayılı İş Kanununun /25-II (g) bendine göre bildirimsiz ve tazminatsız olarak fesh edileceği hususunda bilginizi rica ederim.

Sayın Noter;

Üç nüshadan ibaret işbu ihtarnamenin bir nüshasının muhataba tebliğini,bir nüshasının dairenizde saklanmasını, bir nüshasınında tebliğ şerhini havi olarak tarafımıza iadesini rica ederiz.

	     …………..ŞTİ
	DENEME DÖNEMİ DEĞERLENDİRME FORMU


	Adı, Soyadı:
	İş Başı Tarihi:
	Departmanı:

	SSK Sicil No:
	İş Bırakma Tarihi:
	Görevi:


	
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Zayıf

	1. Şirketi temsil yeteneği
	(
	(
	(
	(

	2. İş arkadaşlarıyla ilişkileri
	(
	(
	(
	(

	3. Eğitim seviyesinin işe uygunluğu
	(
	(
	(
	(

	4. Özenli ve dikkatli çalışma
	(
	(
	(
	(

	5. Öğrenme ve uyum yeteneği
	(
	(
	(
	(

	6. Sorumluluk alma isteği
	(
	(
	(
	(

	7. Takım çalışması becerisi
	(
	(
	(
	(

	8. İş planlama ve organizasyon
	(
	(
	(
	(

	9. Problem çözme
	(
	(
	(
	(

	10. Çalışma ortamının kurallarına uyması
	(
	(
	(
	(

	11. Fazla mesailere katılma isteği
	(
	(
	(
	(

	12. Mesai saatlerine dikkat etmesi
	(
	(
	(
	(

	13. Makine ve aletleri dikkatli kullanma
	(
	(
	(
	(

	14. Çalışma alanını temiz ve düzenli tutma
	(
	(
	(
	(

	15. İş sağlığı ve güvenliği kurallarına uyma
	(
	(
	(
	(

	...............Tarihinde dolan deneme süresinin değerlendirilmesi sonucunda ilgili kişi;



	Uygun görülmüştür (
	Uygun görülmemiştir (
	İleride değerlendirilebilir (


	DÜZENLEYEN
	ONAY

	Adı Soyadı
	Unvan
	İmza
	Adı Soyadı
	Unvan
	İmza



	Personelin görüş ve düşünceleri:




	İŞE İZİNSİZ GEÇ GELME/GELMEME İHTAR FORMU


	İzinsiz İşle Geç Gelen/Gelmeyenin

Adı Soyadı
	

	İzinsiz İşle Geç Gelinen/

İşe Gelinmeyen

Tarih Ve Süresi
	

	Mazereti
	

	Yapılan Tebligat
	

	Uygun Görülen Ceza
	

	İzinsiz İşle Geç Gelen/Gelmeyenin

İmzası
	

	ONAY

	Birim Yetkilisi
	İnsan Kaynakları Müdürü




	YETKİNLİK GELİŞTİRME VE EĞİTİM FORMU


EĞİTİME KATILAN PERSONELİN

	Adı Soyadı
	

	Bölümü
	

	Görevi
	

	Sicil No
	

	İŞYERİNİN

	Adresi
	

	Unvanı
	

	EĞİTİMİN

	                               Tarihi ......./........./ 200.. - ........../........./ 200..

	Süresi
	....... saat

	EĞİTİM KONULARI

	(
	İşe uyum / Tanıtım ve iş başı eğitimi

	(
	Genel güvenlik kuralları / 3 T ilkesi: Temizlik, Tertip, Takip

	(
	Makine, tezgah ve cihazlar›n güvenli kullanımı / Tehlike ve riskler / Bakım ve ayar

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

	(
	Kişisel koruyucular

	(
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                                                                                               Adı Soyadı

                                                                                                      Sigorta Sicil No

                                                                                    İmza




	YETKİNLİK GELİŞTİRME VE EĞİTİM FORMU


	İHTARNAME



	Personelin Adı-Soyadı

	SSK Sicil No

	Görevi

	Departmanı

	Sayın : ...................................................................................................................

Yapılan kontrollerde İnsan Kaynakları Müdürlüğüne izin pusulanızı onaylatmadan ve gerekli belgeleri imzalamadan ..................................... tarihinde.......................günlük ücretli izne ayrıldığınız tespit edilmiştir.

Bütün çalışanlar gibi sizinde işyeri düzen ve kurallarına uymanız zorunlu olup bu davranışınız kabul edilemez

niteliktedir.

Davranışınızın tekrarı yada aynı türden bir davranışta bulunmanız halinde hizmet akdinizin fesh edileceğini ihtaren bildiririz.

Kullandığınız İznin Başlangıç Tarihi : ......../........../................

Kullandığınız İznin Bitiş Tarihi         : ......../........../................




	………………. 

İhtarı Tebellüğ Eden

İmza tarih


	………………….

İhtarı Tebliğ Eden

İmza tarih


	İHBAR TEBLİGATI


………......…….. ünvanlı ………………adresinde kurulu…………… SSK sicil numaralı

işyerimizde ….………… tarihinden itibaren çalışmaktasınız. ......................................... nedeniyle iş sözleşmeniz feshedilecektir.

4857 sayılı İş Kanunun 17. maddesi gereğince ………. gün ihbar süreniz olduğu tespit edilmiştir. Bu yazımızın tarafınıza tebliğinden itibaren ………… günlük ihbar sürenizi kullanmanızı ve bu süre içerisinde, yine aynı kanunun 27.maddesi gereğince günlük iki saat ücretli iş arama izniniz olduğunu bilmenizi ve bu izni yasada belirtilen şekilde kullanabileceğinizi, ihbar sürenizin sonunda firmamızla ilişiğinizin kesileceğini ricaen tebliğ ederiz.

	Tebliğ Edenin
	Tebellüğ Edenin

	Adı-Soyadı :

Unvanı :
	Adı-Soyadı :

SSK No.su :

	İmzası :

Tarih :
	İmzası :

Tarih :

6 ay içindeki

Tebligat Adresi :




