ÖZLÜK DOSYASI

10.06.2003 tarihinde yürürlülüğe giren 4857 sayılı İş Yasası, yukarıda belirtme​ye çalıştığımız önem doğrultusunda işçi özlük dosyaları tutulmasını yasa kapsa​mı içine almıştır. Anılan yasanın 75. Maddesine göre; işveren çalıştırdığı her işçi için bir özlük dosyası düzenler. İş​veren bu dosyada, işçinin kimlik bilgile​rinin yanında, bu kanun ve diğer kanun​lar uyarınca düzenlemek zorunda oldu​ğu her türlü belge ve kayıtları saklamak ve bunları istendiği zaman yetkili me​mur ve mercilere göstermek zorunda​dır. 

Özlük dosyasındaki bilgi değişiklikleri işçi tarafından en kısa zamanda işverene yazılı bilgi vermek zorundadır. (Örn. İkamet adres değişikliği veya aile durumunda ki değişiklikler.)

Özlük dosyasında olması gerekenler:

1- Eleman İstek Formu

2- İşe Başvuru Formu

3- Hizmet Sözleşmesi 
4- İşe Giriş Periyodik Muayene Formu (Ağır ve Tehlikeli İşlerde) 
5- Sigortalı İşe Giriş Bildirgesi 4/1 a  
6- Sigortalı İşten Ayrılış Bildirgesi 4/1 a (Bu İşten Ayrıldıktan Sonra)
7- Aile Durum Bildirimi Formu

8- Nüfus kağıdının Önlü Arkalı Fotokopisi
9- İkametgâh İlmühaberi

10- Mezun olduğu okul diploma fotokopisi (*)
11- Referansları ve CV' si  (*)
12- Demirbaş Malzeme Teslim Belgesi (*)
13- Sağlık Raporu (Ağır ve tehlikeli işlerde zorunlu)
14- Kan Grubunu Gösterir Belge (*)
15- Adli sicil kaydı (*)
16- Askerlik Durumunu Gösterir Belgeler (*)
17- Ödenen ücretlere ait hesap pusulalarının bir sureti, 
18- Ücretsiz İzinler ve Yıllık Ücretli İzin İle İlgili Dilekçe veya Formlar

19- Yıllık Ücretli İzin Cetveli

20- Hizmet Sözleşmesinin Sona Ermesine İlişkin Düzenlenen Tutanaklar

21- 2 adet vesikalık Fotoğraf

22- Doğum Yapan Kadının 6 aylık ücretsiz izin talep dilekçesi

23- Doğum Yapan Kadının Emzirme izin talep dilekçesi

24- İş Kazalarında Yapılması Gereken İdari İşlemler ve İş Kazası Bildirimi SGK

25- İş Kazası Tutanağı

26- İşyeri Kaza ve Meslek Hastalığı Bildirimi Formu ÇSGB

27- İş Kazası ve Meslek Hastalığı Bilgi Formu SGK

28- İşe İzinsiz Gelmeme / İş Geç Gelme Tutanağı ve İhtarı

29- İstifa Dilekçesi

30- İbraname  (Bu İşten Ayrılırken)
31- İşe Gelmeyen İşçinin En Son Adresine Gönderilecek Noter Tebligatı İhtarname

32- Daha evvel İşten Çıkarılan İşçinin Tekrar İşe Alınma Daveti.
(*) Zorunlu Değil.
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	BİRİMİ :
	
	
	
	ÇALIŞMA SÜRESİ :
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	   GÖREV YERİ iİ: 


	
	

	
	 
	ELEMAN İSTEK NEDENİ :  
	Eleman Değişikliği 
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	GÖREVİN ÖZELLİKLERİ
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	


	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	İsteği Yapan Kişi
	
	
	
	
	
	İlgili Birim Yöneticisi
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iş başvuru ve bilgi formu

İŞVEREN :……………………………………………………………………………………………………………….

	İŞ BAŞVURUSUNDA BULUNANIN
	
	Tarih:
/
/…

	Özel İşaret ve Kodlar
	

	KİMLİK BİLGİLERİ
	
	Fotoğraf

	Adı, Soyadı
	
	

	Doğum Yeri Doğum Tarihi
	
	

	Cinsiyeti
	Erkek (
	)                     Kadın ( )
	

	Adresi
	
	

	Telefonu
	Ev:
	Cep:
	

	Askerlik Durumu
	
	

	Bağlı Olduğu Sosyal Güvenlik Kurumu ve No veya Emekli Tahsis No
	
	Adresi :

	Vergi Numarası
	
	

	T.C. Kimlik Numarası
	
	

	Kan Grubu
	
	

	AİLE BİLGİLERİ
	

	Medeni Durumu
	Evli    (
	)        Bekar (  )          Dul     (  )

	Bakmakla Yükümlü Olduğu Kimseler
	Adı-Soyadı
	Yaşı
	Mesleği /Okulu

	Eş
	
	
	

	Anne
	
	
	

	Baba
	
	
	

	Çocuklar
	
	
	

	1-
	
	
	

	2-
	
	
	

	3-
	
	
	

	4-
	
	
	

	EĞİTİM ÖĞRENİM BİLGİLERİ
	

	
	
	Okul Adı ve Bölümü
	Mezuniyet Durumu Derecesi

	İlköğretim
	
	

	Lise
	
	

	Yükseköğrenim
	
	

	Lisans Üstü
	
	

	Diğer
	
	

	Yabancı Dil Biliyor musunuz? Derecesi
	1-
	

	
	2-
	

	Bilgisayar Kullanma ve Programlar
	1-
	

	
	2-
	

	
	3-
	

	Sürücü Belgeniz var mı? Tarih ve Sınıfı
	
	

	Bu İşle İlgili Kullandığınız Araç ve Cihazlar
	1-
	

	
	2-
	

	
	3-
	

	Katıldığınız Kurslar
	
	Konusu
	Süresi
	Kursun Alındığı Yer

	
	1-
	
	
	

	
	2-
	
	
	

	İş Deneyimleriniz
	
	İşyeri ve Görev
	Süresi
	Ayrılış Sebebi

	
	1-
	
	
	

	
	2-
	
	
	

	
	3-
	
	
	


	KİŞİSEL BİLGİLER

	Sağlık Sorununuz Var mı ?
	

	Sürekli Kullandığınız Bir ilaç Yada Protez Var mı ?
	

	Seyahate Engel Bir Durumunuz Var mı ?
	

	Sigara ve Alkol Kullanıyor musunuz ?
	

	Adli Sicil Kaydınız Var mı ?
	

	Mecburi Hizmet Borcunuz Var mı ?
	

	Hobileriniz Nelerdir ?
	

	Üyesi Olduğunuz Dernek veya Vakıflar
	

	Boyunuz ve Kilonuz
	

	REFERANSLAR
	Adı Soyadı-İşyeri
	Telefon Numarası

	
	1-
	

	
	2-
	

	
	3-
	

	GÖREVLE İLE İLGİLİ BİLGİLER
	
	

	İş Başvurusu Yapılan Görev
	
	

	Bu Görev İçin Talep Edilen Ücret
	
	

	Ne Zaman Çalışmaya Başlayabilirsiniz ?
	
	

	Görev Gereği İkamet Değiştirebilir misiniz?
	
	

	Görev Gereği Fazla Mesai Yapabilir misiniz? 
	
	

	Görev Gereği Vardiyalı çalışabilir misiniz?
	
	

	En Son Çalıştığınız Yerden Aldığınız Ücret?
	
	

	Bu Görev İçin Talep Ettiğiniz Ücret?
	
	

	
	
	

	
	
	

	Bu İş Başvuru ve Bilgi Formundaki verdiğim bilgilerin tam ve doğru olduğunu, zamanla değişecek bilgilerimi en geç on gün içerisinde yazılı olarak bildireceğimi, gerçek dışı beyanımla işe alınmam halinde bu durumun anlaşılmasıyla her hangi bir ihbar ve tazminata gerek olmadan işime son verileceğini ve bundan dolayı herhangi bir talep ve iddiada bulunmayacağımı ve bu nedenle işverenin uğrayacağı zarar ve ziyanı tazmin edeceğimi kabul ve beyan ederim.                         …../…./…..

                                                                                                                                 Ad/Soyad İmza




BELİRSİZ SÜRELİ İŞ SÖZLEŞMESİ

 

Aşağıda isim (unvan) ve adresleri yazılı bulunan işveren ile işçi arasında, tamamen kendi istek ve serbest     iradeleri ile ve belirtilen şartlarla “BELİRSİZ SÜRELİ İŞ SÖZLEŞMESİ” yapılmıştır. Taraflar bundan sonra   “işveren” ve “işçi” olarak anılacaktır.

 1. TARAFLAR                                                              
   İŞVERENİN                     

  Adı soyadı (unvanı)                          : 
                                                                      

  Adresi                                               : 

  İŞÇİNİN                                                           

  Adı soyadı                                         : 
  Baba adı                                            :          

  Doğum yeri ve yılı                            :  
  İkamet adresi                                     :  

 

2. İŞÇİNİN ÇALIŞMA YERİ          : İşverenin sınırları içindeki değişik işyerlerinde, işveren  veya vekilinin göstereceği yerler.

 3. YAPILACAK İŞ                           : Muhasebe
 4. SÖZLEŞMENİN SÜRESİ           : Bu iş sözleşmesi,XX.XX.XXXX tarihinde başlamış olup, belirsiz sürelidir.                                                 

 5. İŞE BAŞLAMA TARİHİ             :   
6. DENEME SÜRESİ                        : Deneme süresi iki aydır. Taraflar, bu süre içinde iş sözleşmesini ihbarsız ve tazminatsız feshedebilirler.

7. ÇALIŞMA SÜRELERİ                : Haftalık     çalışma    süresi en   çok 45 saattir. Bu süre, haftanın çalışılan günlerine  eşit şekilde bölünerek uygulanır.

 Ancak , 45 saatlik haftalık normal çalışma süresi, işveren tarafından gerekli   görüldüğünde:

a) Haftanın çalışılan günlerine, günde 11 saati aşmamak koşulu ile, farklı  şekillerde dağıtılabilir. Ayrıca, işin niteliği ve şartlarına göre, işe başlama ve bitiş saatleri de, işçiler için farklı şekillerde düzenlenebilir ve gerektiğinde  değiştirilebilir.

b) 45 saatlik haftalık normal çalışma süresinin , haftanın çalışılan günlerine   farklı şekillerde  dağıtılarak çalışılması durumunda, iki aylık çalışma süresi   içinde, işçinin haftalık ortalama normal çalışma süresi 45 saati aşamaz.

c) Ara  dinlenme zamanları işveren tarafından belirlenir.
d) İşveren ve işçi  bu maddede belirtilen çalışma şekil ve şartlarını peşinen kabul eder.

8. FAZLA ÇALIŞMA                        : İşveren, ülkenin genel yararları, işin niteliği veya üretimin artırılması gibi  nedenlerle işçiye, günlük toplam çalışma süresi 11 saati  aşmamak koşulu ile, fazla çalışma  yaptırabilir.

 Haftalık 45 saati aşan çalışmalar fazla çalışma sayılır. Ancak, denkleştirme  esası uygulandığı durumlarda, işçinin iki aylık süre içindeki haftalık ortalama  çalışma süresi 45 saati aşmamak koşulu ile, bazı haftalarda 45 saatten fazla çalıştırılmış olsa dahi, bu haftalardaki 45 saati aşan çalışma süreleri fazla  çalışma sayılmaz ve fazla çalışma ücreti ödenmez.

9.  TELAFİ ÇALIŞMASI                   :  Zorunlu nedenlerle işin durması, ulusal bayram ve genel tatillerden önce veya sonra işyerinin tatil edilmesi veya benzer nedenlerle normal çalışma sürelerinin önemli ölçüde altında çalışılması ya da işin tümüyle durdurulması veya işçinin talebi ile kendisine izin verilmesi hallerinde, işveren, iki ay içerisinde işçiye, çalışılmayan bu süreler karşılığı olarak telafi çalışması yaptırabilir.

Telafi çalışması, günlük en çok çalışma süresi olan 11 saati ve günde en fazla 3 saati aşamaz. Tatil günlerinde telafi çalışması yaptırılamaz.

Telafi çalışması fazla çalışma sayılmaz ve karşılığında fazla çalışma ücreti ödenmez.

10. ÜCRET                                          : İşçinin aylık BRÜT ücreti 761,00 (Yediyüzatmışbir) TL dir. İşçinin ücreti kural olarak imza karşılığında kendisine ödenir. Ancak yasaların getirmiş olduğu zorunluluklar ve işyeri kuralları gereği bankalar ve benzeri kurumlardan da ödemeler de yapılabilir.
11. FAZLA ÇALIŞMA ÜCRETİ      : İşçinin her bir saat fazla çalışması için işverence ödenecek fazla çalışma ücreti, işçinin normal çalışma ücretinin saat başına düşen miktarının yüzde  elli artırılmış tutarıdır.

12. ÜCRET ÖDEME ZAMANI         : İşçi ücreti ayda bir ödenir. Mücbir bir neden olmadıkça, Her ayın ücreti, ödeme gününden itibaren en geç 20 gün içinde  ödenir.

 

13. ÖZEL ŞARTLAR                   :
a)       İşverenin, işçilerin bir bölümüne veya tümüne sözleşme gereği olmaksızın, teşvik amaçlı olarak yapacağı süreklilik arzetmeyen nakdi ve ayni ödemeler, işçiler bakımından kazanılmış hak niteliğinde olmayıp,   tekrarlanacağı anlamına gelmez.

b)       İşçi, işyerinde, çalışma mevzuatı ve işveren tarafından belirlenmiş bulunan çalışma şartlarına, iş disiplinine, iş sağlığı ve iş güvenliği kurallarına, işveren tarafından çıkartılmış ve çıkartılacak olan yönetmelik, genelge, sirküler, talimat gibi düzenlemelere uymayı kabul ve taahhüt eder.

c)       İşçi, işverenin istemesi halinde, hafta tatili ile ulusal bayram ve genel tatil günlerinde de çalışmayı peşinen kabul eder.

d)       İşçi, işverenin istemesi halinde fazla çalışma yapmayı peşinen kabul eder.

e)       İşçi iş sözleşmesi devam ettiği sürece, özel de olsa başka bir işte çalışmamayı taahhüt eder.

f)        İşçi, işverene ve işyerine ait her türlü iş sırlarını saklamayı, işverene zarar verecek davranışlarda bulunmamayı taahhüt eder.

g)       İşçi, işyerindeki makine, alet ve teçhizatı usulüne uygun olarak ve özenle kullanmayı, görevi ile ilgili olmayan işlerle uğraşmamayı, kendisine teslim edilmemiş makine, alet ve edevatı kullanmamayı taahhüt eder.

h)       İşçi, kendisine işinde kullanılmak üzere teslim edilen malzeme, araç ve gereçleri işyeri dışına çıkarmamayı, amacı dışında kullanmamayı taahhüt eder.

i)         İşçi, işyerine, alkollü içki veya uyuşturucu madde almış olarak gelmemeyi ve bu maddeleri işyerinde kullanmamayı, çalışması ile ilgili olmayan eşya ve maddeler ile taşınması ya da kullanılması yasaklanmış maddeleri işyerine sokmamayı taahhüt eder.

j)         İşçi, İş Kanununa göre hak kazanacağı yıllık ücretli iznini, işverenin iş şartlarına göre belirleyeceği zamanda kullanmayı kabul eder.

k)       İşçi, iş sözleşmesinin feshinde, kendisine teslim edilmiş bulunan her türlü demirbaş eşyayı eksiksiz olarak teslim etmeyi, kendi kasıt veya kusurundan meydana gelmiş zararlar varsa, tazmin etmeyi taahhüt eder.

l)         İşveren, işçinin ücretini ve bu sözleşme ile İş Kanunundan doğan diğer haklarını süresinde ödemeyi kabul ve taahhüt eder.

m)      Sözleşmenin işveren tarafından feshinde; fesih bildiriminde sebep gösterilmediği veya gösterilen sebebin geçerli olmadığı  hususunda ortaya çıkacak uyuşmazlıklar, bir ay içinde Özel Hakem’e götürülür

n)       Bu iş sözleşmesinde yer almayan hususlarda İş Kanunu ve diğer ilgili mevzuat uygulanır.

 o)   Sözleşmenin uygulanmasında çıkacak uyuşmazlıklarda, işyerinin bulunduğu yer mahkemeleri ve İstanbul icra daireleri yetkilidir.
p) Personel görevini yaparken en hafif kusurdan dahi sorumludur. Kendisine verilen işlere işverenin talimatına, müessesenin yönetmelik, iç tüzük ve yazılı talimat hükümlerine, idarenin sözlü ve yazılı emir, talimat ve uyarılarına, işyerinin genel politikasına, tutum ve davranışlarıyla uymak zorundadır. Aksi durumda işveren, sözleşmeyi tazminatsız olarak bozmak hakkına sahip olacaktır. İş güvenliği ve sağlığı konusunda bildirilen tedbir ve kurallara uymayan personelin iş akdi tazminatsız olarak fesih edilir.

r) İş veren; personeli, yurtiçi ve dışında bağlı bütün işyeri ve şubelerinde veya yaptığı işin gereği yurt içinde ve yurtdışındaki işler için görevlendirir. Geçici işçi olarak aynı meslekten başka işyerinde kanuni süre içerisinde görevlendirebilir. Bu süre 1 yılı geçmez. Personel bu hükmü peşinen kabullenmiştir. İşveren, çalışanın kendisinden ve işi şartlarından kaynaklanan sebeplerle işini değiştirebilir.

14. İki sayfadan oluşan iş bu  belirsiz süreli iş sözleşmesi, 02.06.2010 tarihinde taraflarca iki nüsha olarak tanzim  edilip, okunarak imzalanmakla, işveren işçiye iş ve ücret vermeyi, işçi de belirtilen şartlarla iş görmeyi  karşılıklı olarak kabul, beyan ve taahhüt etmişlerdir.

   

                İŞVEREN






İŞÇİ
                                                                                                          

BELİRLİ SÜRELİ İŞ SÖZLEŞMESİ

 

Aşağıda isim (unvan) ve adresleri yazılı bulunan işveren ile işçi arasında, tamamen kendi istek ve serbest     iradeleri ile ve belirtilen şartlarla “BELİRLİ SÜRELİ İŞ SÖZLEŞMESİ” yapılmıştır. Taraflar bundan sonra   “işveren” ve “işçi” olarak anılacaktır.

1. TARAFLAR                                                              
  İŞVERENİN                     

  Adı soyadı (unvanı)                          : 

                                              

  Adresi                                               : 
  İŞÇİNİN                                                           

  Adı soyadı                                         : 
  Baba adı                                            :          

  Doğum yeri ve yılı                            : 
  İkamet adresi                                     : 
2. İŞÇİNİN ÇALIŞMA YERİ          : İşverenin sınırları içindeki değişik işyerlerinde, işveren  veya vekilinin göstereceği yerler.

 3. YAPILACAK İŞ                           : 

 4. SÖZLEŞMENİN SÜRESİ           : Bu iş sözleşmesi,01/01/0001 tarihinde başlar 01/01/0001 tahinde her hangi bir bildirim yapılmaksızın kendiliğinden sona erer. İşveren gerektiğinde süresi dolmadan da sözleşmeyi feshedebilir.                                                 

 5. İŞE BAŞLAMA TARİHİ             :  01/01/0001
6. DENEME SÜRESİ                        : Deneme süresi iki aydır. Taraflar, bu süre içinde iş sözleşmesini ihbarsız ve tazminatsız feshedebilirler.

7. ÇALIŞMA SÜRELERİ                : Haftalık     çalışma    süresi en   çok 45 saattir. Bu süre, haftanın çalışılan günlerine  eşit şekilde bölünerek uygulanır.

 Ancak , 45 saatlik haftalık normal çalışma süresi, işveren tarafından gerekli   görüldüğünde:

a) Haftanın çalışılan günlerine, günde 11 saati aşmamak koşulu ile, farklı  şekillerde dağıtılabilir. Ayrıca, işin niteliği ve şartlarına göre, işe başlama ve bitiş saatleri de, işçiler için farklı şekillerde düzenlenebilir ve gerektiğinde  değiştirilebilir.

b) 45 saatlik haftalık normal çalışma süresinin , haftanın çalışılan günlerine   farklı şekillerde  dağıtılarak çalışılması durumunda, iki aylık çalışma süresi   içinde, işçinin haftalık ortalama normal çalışma süresi 45 saati aşamaz.

c) Ara  dinlenme zamanları işveren tarafından belirlenir.
d) İşveren ve işçi  bu maddede belirtilen çalışma şekil ve şartlarını peşinen kabul eder.

8. FAZLA ÇALIŞMA                        : İşveren, ülkenin genel yararları, işin niteliği veya üretimin artırılması gibi  nedenlerle işçiye, günlük toplam çalışma süresi 11 saati  aşmamak koşulu ile, fazla çalışma  yaptırabilir.

 Haftalık 45 saati aşan çalışmalar fazla çalışma sayılır. Ancak, denkleştirme  esası uygulandığı durumlarda, işçinin iki aylık süre içindeki haftalık ortalama  çalışma süresi 45 saati aşmamak koşulu ile, bazı haftalarda 45 saatten fazla çalıştırılmış olsa dahi, bu haftalardaki 45 saati aşan çalışma süreleri fazla  çalışma sayılmaz ve fazla çalışma ücreti ödenmez.

9.  TELAFİ ÇALIŞMASI                   :  Zorunlu nedenlerle işin durması, ulusal bayram ve genel tatillerden önce veya sonra işyerinin tatil edilmesi veya benzer nedenlerle normal çalışma sürelerinin önemli ölçüde altında çalışılması ya da işin tümüyle durdurulması veya işçinin talebi ile kendisine izin verilmesi hallerinde, işveren, iki ay içerisinde işçiye, çalışılmayan bu süreler karşılığı olarak telafi çalışması yaptırabilir.

Telafi çalışması, günlük en çok çalışma süresi olan 11 saati ve günde en fazla 3 saati aşamaz. Tatil günlerinde telafi çalışması yaptırılamaz.

Telafi çalışması fazla çalışma sayılmaz ve karşılığında fazla çalışma ücreti ödenmez.

10. ÜCRET                                          : İşçinin aylık BRÜT ücreti 761,00 (Yediyüzatmışbir) TL dir. İşçinin ücreti kural olarak imza karşılığında kendisine ödenir. Ancak yasaların getirmiş olduğu zorunluluklar ve işyeri kuralları gereği bankalar ve benzeri kurumlardan da ödemeler de yapılabilir.
11. FAZLA ÇALIŞMA ÜCRETİ      : İşçinin her bir saat fazla çalışması için işverence ödenecek fazla çalışma ücreti, işçinin normal çalışma ücretinin saat başına düşen miktarının yüzde  elli artırılmış tutarıdır.

12. ÜCRET ÖDEME ZAMANI         : İşçi ücreti ayda bir ödenir. Mücbir bir neden olmadıkça, Her ayın ücreti, ödeme gününden itibaren en geç 20 gün içinde  ödenir.

 

13. ÖZEL ŞARTLAR                   :
a)       İşverenin, işçilerin bir bölümüne veya tümüne sözleşme gereği olmaksızın, teşvik amaçlı olarak yapacağı süreklilik arzetmeyen nakdi ve ayni ödemeler, işçiler bakımından kazanılmış hak niteliğinde olmayıp,   tekrarlanacağı anlamına gelmez.

b)       İşçi, işyerinde, çalışma mevzuatı ve işveren tarafından belirlenmiş bulunan çalışma şartlarına, iş disiplinine, iş sağlığı ve iş güvenliği kurallarına, işveren tarafından çıkartılmış ve çıkartılacak olan yönetmelik, genelge, sirküler, talimat gibi düzenlemelere uymayı kabul ve taahhüt eder.

c)       İşçi, işverenin istemesi halinde, hafta tatili ile ulusal bayram ve genel tatil günlerinde de çalışmayı peşinen kabul eder.

d)       İşçi, işverenin istemesi halinde fazla çalışma yapmayı peşinen kabul eder.

e)       İşçi iş sözleşmesi devam ettiği sürece, özel de olsa başka bir işte çalışmamayı taahhüt eder.

f)        İşçi, işverene ve işyerine ait her türlü iş sırlarını saklamayı, işverene zarar verecek davranışlarda bulunmamayı taahhüt eder.

g)       İşçi, işyerindeki makine, alet ve teçhizatı usulüne uygun olarak ve özenle kullanmayı, görevi ile ilgili olmayan işlerle uğraşmamayı, kendisine teslim edilmemiş makine, alet ve edevatı kullanmamayı taahhüt eder.

h)       İşçi, kendisine işinde kullanılmak üzere teslim edilen malzeme, araç ve gereçleri işyeri dışına çıkarmamayı, amacı dışında kullanmamayı taahhüt eder.

i)         İşçi, işyerine, alkollü içki veya uyuşturucu madde almış olarak gelmemeyi ve bu maddeleri işyerinde kullanmamayı, çalışması ile ilgili olmayan eşya ve maddeler ile taşınması ya da kullanılması yasaklanmış maddeleri işyerine sokmamayı taahhüt eder.

j)         İşçi, İş Kanununa göre hak kazanacağı yıllık ücretli iznini, işverenin iş şartlarına göre belirleyeceği zamanda kullanmayı kabul eder.

k)       İşçi, iş sözleşmesinin feshinde, kendisine teslim edilmiş bulunan her türlü demirbaş eşyayı eksiksiz olarak teslim etmeyi, kendi kasıt veya kusurundan meydana gelmiş zararlar varsa, tazmin etmeyi taahhüt eder.

l)         İşveren, işçinin ücretini ve bu sözleşme ile İş Kanunundan doğan diğer haklarını süresinde ödemeyi kabul ve taahhüt eder.

m)      Sözleşmenin işveren tarafından feshinde; fesih bildiriminde sebep gösterilmediği veya gösterilen sebebin geçerli olmadığı  hususunda ortaya çıkacak uyuşmazlıklar, bir ay içinde Özel Hakem’e götürülür

n)       Bu iş sözleşmesinde yer almayan hususlarda İş Kanunu ve diğer ilgili mevzuat uygulanır.

 o)   Sözleşmenin uygulanmasında çıkacak uyuşmazlıklarda, işyerinin bulunduğu yer mahkemeleri ve İstanbul icra daireleri yetkilidir.
p) Personel görevini yaparken en hafif kusurdan dahi sorumludur. Kendisine verilen işlere işverenin talimatına, müessesenin yönetmelik, iç tüzük ve yazılı talimat hükümlerine, idarenin sözlü ve yazılı emir, talimat ve uyarılarına, işyerinin genel politikasına, tutum ve davranışlarıyla uymak zorundadır. Aksi durumda işveren, sözleşmeyi tazminatsız olarak bozmak hakkına sahip olacaktır. İş güvenliği ve sağlığı konusunda bildirilen tedbir ve kurallara uymayan personelin iş akdi tazminatsız olarak fesih edilir.

r) İş veren; personeli, yurtiçi ve dışında bağlı bütün işyeri ve şubelerinde veya yaptığı işin gereği yurt içinde ve yurtdışındaki işler için görevlendirir. Geçici işçi olarak aynı meslekten başka işyerinde kanuni süre içerisinde görevlendirebilir. Bu süre 1 yılı geçmez. Personel bu hükmü peşinen kabullenmiştir. İşveren, çalışanın kendisinden ve işi şartlarından kaynaklanan sebeplerle işini değiştirebilir.

14. İki sayfadan oluşan iş bu  belirsiz süreli iş sözleşmesi, 02.06.2010 tarihinde taraflarca iki nüsha olarak tanzim  edilip, okunarak imzalanmakla, işveren işçiye iş ve ücret vermeyi, işçi de belirtilen şartlarla iş görmeyi  karşılıklı olarak kabul, beyan ve taahhüt etmişlerdir.

  

 

                İŞVEREN






İŞÇİ
AİLE DURUMU BİLDİRİMİ                                                                                                                                                                                                                                

       EK: 1

	Bildirimi 

Verenin
	T.C./Vergi Kimlik No         :
	
	Sosyal Güvenlik No/Sicil No/Kurum Sicil No
	

	
	Görevi                                  :
	

	
	Adı Soyadı                           : 
	

	
	Medeni Hali                         :        
	Bekar
	Evli         
	Diğer           

	
	
	□
	□
	□

	ASGARİ GEÇİM İNDİRİMİ İÇİN EŞİN

	Adı Soyadı
	İş Durumu
	Eşin Gelirine/Gelirlerine İlişkin Açıklama

	
	Çalışıyor
	Çalışmıyor
	Geliri Olan
	Geliri Olmayan
	

	
	□
	□
	□
	□
	

	ASGARİ GEÇİM İNDİRİMİ İÇİN MÜKELLEFLE OTURAN VEYA MÜKELLEF TARAFINDAN BAKILAN ÇOCUKLARIN DURUMU

	Adı Soyadı
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi         (Varsa ay ve günü de yazılacaktır)
	Cinsiyet
	Baba Adı
	Ana

Adı
	Öz, Üvey, Evlat Edinilmiş, 

Nafakası Sağlanılan Çocuk, Ana 

Babasını Kaybetmiş Torun 
	Yüksek Öğretime Devam Ediyorsa
	Açıklama

	
	
	
	
	
	
	
	Kayıt Tarihi
	Okul Adı
	Sınıfı
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                   Alt Satırdaki hususları da göz önüne almak suretiyle düzenlediğim asgari geçim indirimine ait bildirimdir.

                                                                                                                                                    Düzenleyenin 

                                                                                                                                                     Adı Soyadı

                                                                                                                                                     İmzası/Tarih       …/…/…...  




1- Bu bildirim, işverenlerce yukarıdaki  muhteviyatına uygun olarak çoğaltılıp kullanılabilecektir. 

2- İlk işe girişte verilir. Çalışanın asgari geçim indiriminden yararlanan eş veya çocuk durumunda bir değişiklik meydana gelmesi halinde bildirim yeniden verilir.

3- Nafakasını sağladıkları çocuklara ait asgari geçim indiriminden yararlanacak olan eş tarafından, mahkeme ilamının onaylı bir örneği bildirime eklenir. 

4- İndirimin uygulamasında “çocuk” tabiri, mükellefle birlikte oturan veya mükellef tarafından bakılan (nafaka verilenler, evlat edinilenler ile ana veya babasını kaybetmiş torunlardan mükellefle birlikte oturanlar dâhil) 18 yaşını veya tahsilde olup 25 yaşını doldurmamış çocukları, “eş” tabiri ise, aralarında yasal evlilik bağı bulunan kişileri ifade eder.
	
	
	DEMİRBAŞ VE MALZEME TESLİM BELGESİ
	

	
	
	( İşverenin İşçiye Teslimi)
	

	Sıra No
	           TÜRÜ
	   ADET
	TESLİM TARİHİ
	   TESLİM EDEN
	İŞÇİNİN İMZASI

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Yukarıda dökümü bulunan araç ve gereçleri amacına uygun olarak kullanmak üzere eksiksiz 

	ve tam olarak imza karşılığı teslim aldım. İşten ayrıldığım takdirde eksiksiz olarak iade 

	edeceğim.
	
	
	
	

	TESLİM ALAN İŞÇİNİN 
	
	
	
	

	ADI SOYADI 
	BÖLÜMÜ
	
	GÖREVİ
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	DEMİRBAŞ VE MALZEME TESLİM BELGESİ
	

	
	
	(İşçinin İşverene Teslimi)
	

	Sıra No
	           TÜRÜ
	   ADET
	TESLİM TARİHİ
	   TESLİM EDEN
	İŞÇİNİN İMZASI

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TESLİM ALAN YETKİLİNİN 
	
	
	
	

	ADI SOYADI
	BÖLÜMÜ
	
	GÖREVİ
	


	
	İŞÇİNİN YILLIK ÜCRETLİ İZİN TALEBİ DİLEKÇESİ
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	…./……/20…..

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	            Konu : Yıllık İzin Talebi Hakkında
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Sayın (işveren) ………………………………………………………………………………………………………

	
	Adres:……………………………………………………………………………………………………………………

	
	……………………….……………………………………………………………………..unvanlı işyerinizde

	
	…………………………… tarihinden itibaren çalışmaktayım.
	

	
	…../……./……………..  - ……/………./…………. Tarihleri arasında yıllık ücretli iznimi

	
	(………………..) gün ücretsiz yol izni kullanmak istiyorum.
	

	
	Gereğini arz ederim.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Adres: 
	
	Adı ve Soyadı :
	

	
	
	
	Görevi :
	
	

	
	
	
	TC kimlik No:
	
	

	
	
	
	İmza :
	
	

	
	
	
	
	
	


YILLIK ÜCRETLİ İZİN CETVELİ

Çalışanın :
	YILLAR
	Bir yıl

önceki izin

hakkını

iktisap
ettiği tarih
	Bir yıllık çalışma süresi bakımından kesilmeler
	İzne Hak

kazandığı
tarih
	İşyerindeki kıdemi
	İzin

Süresi
	Yol İzni
	İzne başlangıç​tarihi
	İzinden dönüş tarihi
	Düşünceler
	Çalışanın

İmzası

	
	
	Hastalık Gün
	Askerlik Gün
	Mücbir
Sebep

Gün
	Devamsızlık
	Hizmet

Kesilmesi
	Diğer Sebeplerle kesilen Gün
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Soyadı       :
   Adı :
   Sicil No :
   İşe Giriş Tarihi :
/
/
NOT: ilk defa yıllık ücretli izin hakkından faydalandırılanlar için (Bir yıl önceki izin hakkını iktisap ettiği tarih) sütunu boş bırakılacaktır.

HİZMET AKDİ FESÎH BİLDİRİMİDİR
Bildirimin tarihi ve sayısı : ……………………………………….        

İŞVERENİN :
Adı Soyadı-Unvanı                 : ……………………………………………….

Adresi                                     : ………………………………………………

SGK İşyeri Sicil Numarası       : ……………………………………………….

Sayın Bay/Bayan

…./ … /……….
 Tarihinde   yapılmış    olan    Belirli/Belirsiz   süreli    hizmet   akdiniz  .… /…. /………….. tarihi    itibariyle

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nedenlerden dolayı ve 4857 sayılı İş Kanunun
Maddesine göre tarafımızca feshedilmiştir.

Hizmet Akdi Feshedilen İşçi                                                                Hizmet Akdini Fesheden İşveren / Vekili

             Adı Soyadı


      Adı Soyadı/Unvan

             Fesih Bildirimini aldım.


... /.../….

     Fesih Bildirimini Teslim eden

              İmza

    imza
(FESİH BİLDİRİMİNİN ALINMADIĞINDA DÜZENLENECEK TUTANAK)
TUTANAKTIR
İŞVERENİN :
Adı Soyadı-Unvanı

Adresi

SGK İşyeri Sicil Numarası

           Yukarıda     Unvan      ve     adresi      yazılı  …………………………………….. Bölge Çalışma   Müdürlüğünde sicil numarası ile kayıtlı işyerimizde çalışmakta olan      ………………………………….. SGK Sigorta Sicil Numaralı  işçinin hizmet akdi … / … / ….. tarih itibariyle 4857 sayılı İş Kanunun ……… maddesine göre feshedilmiştir.

Feshe ait
./
/
tarih ve
sayılı bildirim işçi tarafından tebellüğ edilmemiştir.

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

altına alınmıştır.

İşveren / Vekili 

Adı Soyadı/Unvanı 

imza








Şahit








Adı Soyadı/Unvanı








imza

                  DOĞUM YAPAN KADININ 6 AYLIK ÜCRETSİZ İZİN TALEP DİLEKÇESİ

                 Sayın ……………………………………………………………………..









…/……./20..

                                              Konu : Ücretsiz İzin Talebi Hk.

…………………………………………………………………………………………………................ unvanlı 

İşyerinizde …../……../…………….. tarihinden itibaren çalışmaktayım. …./………../…………. Tarihinde doğum yaptım. ……/..…. /……… - ……./………/………… tarihleri arasında                                                doğum izni kullandım. 4857 sayılı İş Kanununun 74. Maddesi gereğince ……./………/………… tarihinden

geçerli olmak üzere (6) aylık ücretsiz izin hakkımı kullanmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.

Adı Soyadı









İmza

Adres :

…………………………………………..

…………………………………………..

………………………………………….

…………………………………………..

EK :

Doğum Rapor Örneği

DOĞUM YAPAN KADININ EMZİRME İZİN TALEP DİLEKÇESİ

Sayın ……………………………………………………………………..











…/……./20..

Konu : Emzirme İzin Talebi Hk.

……………………………………………………………………………………………………………….. unvanlı 

İşyerinizde …../……../…………….. tarihinden itibaren çalışmaktayım. 

…./………../…………. Tarihinde doğum yaptım. ……/..…. /……… - ……./………/………… tarihleri arasında doğum izni kullandım.

 4857 sayılı İş Kanununun 74. Maddesi gereğince  1 yıllık süre için, 1.5 saat emzirme izni kullanmak istiyorum. Emzirme iznimi tamamını iş bitiminden önce / ……. : .…… - ……. : ……. , …… : …… - …… : …….

Saatleri arasında kullanmayı talep ediyorum.

Gereğini arz ederim.









Adı Soyadı









İmza

Adres :

…………………………………………..

…………………………………………..

………………………………………….

…………………………………………..

EK :

Doğum Rapor Örneği

	
	
	İŞ KAZASI TUTANAĞI
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Kaza Geçiren İşçinin 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Adı Soyadı
	................................................................

	
	SGK Sicil No
	................................................................

	
	TC Kimlik No
	................................................................

	
	Baba Adı
	................................................................

	
	Doğum Yeri
	................................................................

	
	Doğum Tarihi
	................................................................

	
	Görevi
	................................................................

	
	İşe Başlama Tarihi
	................................................................

	
	Kaza Tarih ve Saati
	................................................................

	
	Kaza Tarihindeki İşçi Sayısı
	................................................................

	
	Kaza Günü İşbaşı Saati
	................................................................

	
	Adres
	................................................................

	
	Telefon
	................................................................

	
	Uzuv Kaybı
	................................................................

	
	Kazanın Nasıl Olduğu Hakkında Bilgi 
	................................................................

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

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

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Müdür
	Kazalı
	Tanık 1
	Tanık 2
	

	
	Adı Soyadı  
	 
	 
	 
	 
	

	
	Görevi
	 
	 
	 
	 
	

	
	Adres
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	Telefon
	 
	 
	 
	 
	

	
	İmza
	 
	 
	 
	 
	



[image: image1.emf]İŞYERİ KAZA VE MESLEK HASTALIĞI BİLDİRİM FORMU (ÇSGB'na)

Bölge Müdürlüğü Sicil No .................................................................................

1 Unvanı / Adresi   : ...............................................................................................

İşyerinin

İşçi Sayısı

Erkek Kadın Çocuk Hükümlü Özürlü Stajer

Kaza Tarihi  : ...../....../2010 Kaza Gününde İşbaşı saati : .....:.......  Kazanın Olduğu Saat : ........

2 Kazanın Meydana Geldiği Bölüm : ....................................................................................

Kazada Yaralanan Uzuv- Yaralanma Şekli : .........................................................................

3 İşçinin 1. Derece Yakınının Adı Soyadı : ..............................................................................

Adres : .............................................................................................................................

Meslek Hastalığı Tanısı veya Şüphesi Tarihi : ....................................................................

Meslek Hastalığı Tanısı veya Şüphesi ile 

Sevk Edilenin Çalıştığı Bölüm : .........................................................................................

4 Meslek Hastalığı Tanısı ve Şüphesinin Türü : .....................................................................

Meslek Hastalığının Saptanma Şekli   : ...............................................................................

Periyodik Üst Kurum Meslek

Muayene ile sevk ile Hast. Diğer

Kazazede veya Adı Soyadı                                :

Kazazadelerin/   Cinsiyeti                                   :

Meslek Hastalığı  TC Kimlik No / SGK NO       :

Tanısı veya Yaşı                                             :

5 Şüpheli ile  İşe Giriş Tarihi                        :

 Hastaneye Esas İşi Mesleği                     :

Sevk Edilenin Medeni Hali                            : Evli Bekar Dul

Öğrenim Durumu                 

İlk Öğrt. Orta Öğrt Y.Okul Üniv. Y.Lisans 

Kaza Sonucu Ölü / Yaralı Sayısı  : Ölü Ağır Yaralı Uzuv Kyb Hafif Yrl

Kaza Sonucu Yaralanan 

İşçilerden İstirahat 1 Gün 2 Gün 3 Gün 3 Gün +

Alanların Sayısı

6 Kazayı Gören                          : Var Yok

Şahitlerin Adı Soyadı          : ...............................................................................................

Şahitlerin Adresi                  :................................................................................................

Şahitlerin İmzası                   :................................................................................................

Kazanın Sebebi ve Nasıl Olduğu ........................................................................................

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

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

Not: İşverenler İşyerinde meydana gelen iş kazasını ve tespit edilecek meslek hastalığını en geç iki iş günü 

içinde yazı ile ilgili Bölge Müdürlüğüne bildirmek zorundadır. Bu bildirimi zamanında yapmayan işverenlere 

aynı kanunun 105. maddesi uyarınca İPC kesilir.

1,3,5 ve 7. bölümler hem kaza hem de meslek Hastalığı bilşdirimi durumunda

2 ve 6. bölümler sadece kaza bildirimi durumunda

4. bölüm ise sadece meslek hastalığı bildirimi durumunda kullanılacaktır.


[image: image2.emf]T.C. SGK İŞ KAZASI VE MESLEK HASTALIĞI BİLGİ FORMU (SGK'YA)

1. İŞYERİ BİLGİLERİ

Bağlı Bulunduğu İl    : Sicil No                          :

Vergi Dairesi ve Numarası       : Tlf            : Fax      :

İşçi Sayısı : Erkek    :............ Kadın  :.............. Çocuk : .............. Stajer :............

Terör Mağduru : ............  Özürlü : ............... Hükümlü :............ Genel Toplam: .........

2. Kazazede ve Kazazedelerin / Meslek Hastalığı Tanısı veya Şüpheli ile Hastaneye Sevk Edilenin

Adı Soyadı :....................................... Cinsiyeti : Kadın ......    Erkek ........ Doğum Tarihi : ..../...../.........

TC Kimlik No :..................................................  SGK Sicil No : ...........................................................

Bağkur Sicil No :................................................

İşe Giriş Tarihi : ..../....../...........          Medeni Hali : Evli : ............ Bekar :.............. Dul :..........

Öğrenim Durumu :

Okur Yazar :........     Okur Yazar Değil : .............. İlk Öğretim : ............... Orta Öğretim : ............

Yüksek Okul : ........  Üniversite : ..........      Y.Lisans : ...............  Doktora : .............

İstihdam Durumu :  

5510 SSGSSK 4-a  Daimi Mevsimlik Geçici

E.Hüküm. Hükümlü Özürlü

Ödünç çalışan Diğer

Terör Mağduru

Stajer / Çırak

Alt İşverene ait çalışan

5510 SSGSSK 4-B Kendi adına hesabına 

Çalışma Şekli : Tam zamanlı : ........... Kısmi zamanlı : ..............  Diğer :.............

Prim Ödeme Şekli :  Sona Erdi :................  Sona ermedi : ...............  

Sona erdi ise Tarihi :

Son bir yıl içindeki toplam ücretli izin gün sayısı  : ................... Son işyerine giriş tarihi :..................

Esas İşi Mesleği :............................................... Uyruğu : ..............................................................

İşçinin 1. derece yakınının : 

Adı soyadı :  ........................................................... Adresi:...........................................................

                                                                           İş Kazası Halinde Doldurulacaktır

3 Kazanın Tarihi : ....../...../...........  Kaza Gününde İşbaşı Saati : ............... Kazanın saati : .................

4 Kaza anında yaptığı iş : .................................................................................................................

5 Kazanın Sebebi : .................... Kazanın sonucu iş göremezliği ;                    Var ...... Yok ...... Ölüm.....

6 Yaranın Türü : ................................................................................................................................

7 Yaranın Vücuttaki yeri :..................................................................................................................

8 İşyerinin Büyüklüğü : .....................................................................................................................

9 Çalışılan Ortam : ............................................................................................................................

10 Çalışılan Çevre : .............................................................................................................................

11 Kaza anında kazazedenin yürütmekte olduğu genel faaliyet : .........................................................

12 Kazadan az önceki zamanda kazazedenin yürüttüğü özel faaliyet : ..................................................

13 Olayı normal seyrinden saptıran kazaya sebebiyet veren olay (sapma):...........................................

14 Yaralanmaya sebep olan hareket ( olay ):......................................................................................

15 Özel faliyet sırasında kullandığı Materyel (Araç) : ...........................................................................

16 Sapmaya sebep veren Materyel (Araç) : ........................................................................................

17 Yaralanmaya sebep olan hareket sırasında kullanılan materyal ( Araç):............................................

Kazayı gören :    Var.................... Şahitlerin adresi:

Yok ..................

18 Şahitlerin Adı Soyadı : ....................................................................................................................

Şahitlerin İmzası         : ....................................................................................................................

19 Kazanın Oluş Şeklini ve Sebebini açıklayınız : ................................................................................


İŞ KAZASI BİLDİRİMİ (SGK)

TC

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

İL MÜDÜRLÜĞÜNE

      






………………………………


İşyerimiz ……………………………………………………………………………............ adresinde

kurulu olup müdürlüğünüzde, ………………………………………………..……… işyeri sicil numarası ile tescillidir. İşyerimizde …../……./……………… tarihinde saat …. : ….. sıralarında bir iş kazası olmuş

ve ……………………………………… sicil numaralı ………………………………………………işçimiz








vefat emiştir / yaralanmıştır.






Sigortalımızın tedavi işlemleri …………………………………………………………… hastanesinde

Yapılmıştır / yapılmaktadır .  Olayla ilgili düzenlenen iş kazası tutanağı ve kazalı işçiye ait vizite kağıdı ektedir.

Gereğini arz ederiz.

İşyeri adresi:

İş Telefonu :






İşveren / İşveren Vekili









İmza Tasrih Kaşe

EK-2

İŞ KAZASI VE MESLEK  HASTALIĞI  BİLDİRİM FORMU









Düzenlenme tarihi...........................

	1
	İşyerinin
	Unvanı                                   :



	
	
	SGK/Bölge Müdürlüğü Sicil No    :

	
	
	Adresi                                    :

Tel No. ve E-mail                 :

	
	
	 

İşçi Sayısı :         Erkek                    Kadın 
             Genç                     Çocuk                  Özürlü                


Toplam



	            2
	Kaza Tarihi : .................    Kaza Gününde İşbaşı Saati : ...............  

Kazanın olduğu saat : ................  

               

	
	Kazanın Meydana Geldiği Bölüm  :



	
	Kazada Yaralanan Uzuv ve              

Yaralanma Şekli                            :

	3
	İşçinin 1. derece yakınının Adı ve Soyadı :

Açık adresi                                    :

	                           4
	Meslek Hastalığı Tanısı veya 

Şüphesi Tarihi                               :

	
	Meslek Hastalığı Tanısı veya 

Şüphesi İle Sevk Edilenin Çalıştığı Bölüm / İş :         

	
	Meslek Hastalığı Tanısı veya 

Şüphesinin Türü                           :            

	
	Meslek Hastalığının Tespit Edilme Şekli: 

Periyodik                                          Üst Kurum                             Meslek Hast.                              Diğer                   

Muayene ile                                      Sevki ile                                Hastanesinde                                                          

	5
	Kazazede veya Kazazedelerin / Meslek Hastalığı Tanısı veya  Şüphesi İle Hastaneye Sevk edilenin
	Adı  ve Soyadı                 :                                              Cinsiyeti  :   E:              K:



	
	
	T.C. Kimlik No.               :                                                                         

	
	
	Sigorta Sicil No               :

	
	
	Doğum Tarihi                  :

	
	
	İşe Giriş  Tarihi               :

	
	
	Esas İşi  (Mesleği)           :



	
	
	
Medeni Hali                     :                  Evli                                   Bekar                                 Dul 

	
	
	Öğrenim Durumu                  : 

İlköğretim                 Ort.Öğr.                   Ön Lisans .                    Lisans                           Y. Lisans             

Doktora

 

	
	
	Kaza Anında Yaptığı İş         : 



	6
	
Kaza sonucu ölü ve yaralı sayısı   :           Ölü                Ağır Yaralı                 Uzuv Kaybı                Hafif Yaralı



	
	Kaza sonucu yaralanan işçilerden                                                                                              

istirahat alanların sayısı                :             1 Gün                   2 Gün                    3 Gün           3 günden fazla veya

                                                                                                                                                    açık istirahat

	
	Kazayı Gören                                            :  Var                                  Yok  

Şahitlerin Adı-Soyadı                                :

Şahitlerin  İmzası                                       :

Şahitlerin Adresi                                        :

	
	Kazanın Sebebi ve Oluş Şekli  (Açıklayınız) :


	7

İşveren veya Vekilinin

Adı ve Soyadı

İmzası




Not: 1- İşverenler işyerinde meydana gelen iş kazasını ve tespit edilecek meslek hastalığını en geç iki iş günü içinde yazı ile ilgili Bölge Müdürlüğüne bildirmek zorundadır. (4857 sayılı İş Kanunu Md. 77) Bu bildirimi zamanında yapmayan işverenlere aynı kanunun 105 inci Maddesi uyarınca idari para cezası uygulanır.

 2- 1, 3, 5 ve 7. inci bölümler hem kaza, hem de meslek hastalığı bildirimi durumunda,

             2 ve 6. ıncı bölümler sadece kaza bildirimi durumunda,

             4. üncü bölüm ise sadece meslek hastalığı bildirimi durumunda,

             doldurulacaktır. (Formun ön yüzü yetmediği takdirde arka yüzü kullanılabilir.)

İŞE İZİNSİZ GELMEME / İŞE GEÇ GELME TUTANAĞI
TUTANAKTIR
İŞVERENİN ;
Adı Soyadı-Unvanı
:


Adresi
:.......


SGK İşyeri Sicil Numarası
:


Yukarıda       Adı       Soyadı/Unvanı       adresi       yazılı  

… Bölge   Çalışma Müdürlüğü
 işyeri  sicil numarası  ile  kayıtlı işyerimizde  çalışan sigorta sicil numaralı işçimiz; … / … / ……. tarihinde iznimiz ve bilgimiz olmaksızın mazeretsiz olarak mesaisine gelmemiştir  / …   defa olarak geç gelmiştir.

Bu tutanak
/......./
tarihinde aşağıda isimleri yazılı şahitler huzurunda düzenlenmiş ve okunmuştur.

İşveren / Vekili / Bölüm Amiri
Şahit
.
          Şahit

Adı Soyadı/Unvanı
Adı Soyadı/Unvanı
Adı Soyadı/Unvanı

imza
imza
           imza

İŞE İZİNSİZ GEÇ GELME / GELMEME İHTARI
İHTARDIR
İHTAR VEREN
İŞVERENİN :
Adı Soyadı-Unvanı
:


SGK İşyeri Sicil Numarası
:……………………………..


İHTAR ALAN
:

İŞÇİNİN :
Adı Soyadı-Unvanı
:


SGK Sigorta Sicil Numarası
:


TEBLİGATIN TARİH VE NUMARASI         :

UYGUN GÖRÜLEN CEZA
:

VARSA MAZERETİ
:


Sayın :



/
/
tarihinde/ tarihlerinde
süreyle iznimiz ve bilgimiz olmaksızın mesainize gelmediniz / 
 defa olarak geç geldiniz.

Bilginize rica olunur.

Birim Amiri 






Adı Soyadı-İmza                                             ONAY                                            Personel Müdürü 

                                                                                                                             Adı Soyadı-İmza

İBRANAMEDİR
İŞVERENİN :
Adı Soyadı-Unvanı
:


Adresi
:



SSK İşyeri Sicil Numarası
:



İSÇİNİN :
Adı Soyadı
:
.



SSK Sigorta Sicil Numarası
:


İşe Başlama Tarihi
: ....../
/...


İşten Ayrılış Tarihi
:
./
/....


İşten Ayrılış Nedeni
:
(Terk, İstifa, Çıkarılma, Vatani Görev, Emeklilik, Vefat, Diğer)


/
/
Tarihinden itibaren çalışmakta olduğum …………………………………………………......'den

………………………. nedeniyle ayrılıyorum.  Ayrıldığım tarihe kadar hak etmiş olduğum bütün  ücret ve haklarımdan kalanını ayrıldığım esnada aşağıda gösterildiği şekilde aldım. İşyerimden hizmet akdimden ve yasal haklarımdan dolayı herhangi bir ayni, nakdi yada sosyal hak alacağım kalmamıştır.

Bu nedenle işyerimden maddi ve manevi herhangi bir talepte bulunmayacağım. İşverenimi ayrıldığım tarihten hizmet akdimin başlangıcına kadar tüm haklarımı aldığımı beyanla ibra ederim  
../ …/ …....


Ayrılış tarihinde işçinin hesabının kesilmesiyle hak etmiş olduğundan verilen ücret ve diğer ödemeler :

ÖDEMENİN NEV’İ                        BRÜT TUTARI            YASAL VE ÖZEL   KESİNTİLER                  NET ÖDENEN
1-Hak Edilmiş Aylık Ücretler         ………………..               ………………………………….                 ………………..

2-Fazla Mesai Ücretleri                 ………………..               ………………………………….                 ………………..

3-Kullanılmayan İzin Ücretleri       ………………..               ………………………………….                 ………………..

4-Sosyal Haklar                            ………………..               ………………………………….                 ………………..

5-İhbar Tazminatı                         ………………..               ………………………………….                 ………………..

6-Kıdem Tazminatı                      ………………..               ………………………………….                 ………………..

TOPLAM ÖDEME
          ………………..               ………………………………….                 ………………..
İŞE GELMEYEN İŞÇİNİN EN SON ADRESİNE GÖNDERİLECEK NOTER TEBLİGATI

İHTARNAME
Sayın
:


Baba Adı
:


Doğum Tarihi ve Yeri
:


SGK Sigorta Sicil Numarası
:


Adresi
:


İŞVEREN :
Adı Soyadı-Unvanı
:


SGK İşyeri Sicil Numarası
:


Yukarıda Adı Soyadı / Unvanı adresi yazılı işyerimizde çalışmakta iken 
/
/
 

ve ……./……./………. tarihlerinde / tarihinden itibaren amirlerinizin izni ve bilgisi dışında mazeret belirtmeden işinize gelmediğiniz tespit edilmiştir.

Hakkınızda yapılacak İş Yasası hükümlerine uygun işlemlere esas olmak üzere;

İşe devamsızlığınızı izah edecek haklı ve yasal bir sebebiniz var ise bunu belgeleyen resmi evrakınızı 3 gün içinde işyerimize ibraz ediniz. Aksi takdirde, kabul edilebilir bir mazeretle işe gelmediğinizin anlaşılması halinde İş Akdinizin 4857 sayılı İş Kanunun 25. maddesine göre bildirimsiz ve tazminatsız olarak fesih edileceği konusunda bilginizi rica ederim.

İşveren / Vekili

İmza-Kaşe

Tarih

* Bu ihtarnamenin bir nüshası muhataba tebliğ edilecek, bir nüshası noterde kalacak, bir nüshası noter şerhi düşülerek tarafımıza iade edilecektir.

DAHA EVVEL ÎŞTEN ÇIKARILAN İŞÇİNİN TEKRAR İŞE ALINMA DAVETİ
İSE DAVET BİLDİRİMİDİR
Sayın                                                           :


SGK Sigorta Sicil Numarası                        :


Adresi                                                          :


İŞVEREN ;
Adı Soyadı-Unvanı
:


SGK İşyeri Sicil Numarası
:


             Yukarıda Adı Soyadı/Unvanı adresi yazılı işyerimizde çalışmakta iken
/
/.....
tarihinde İş Kanununu 17. maddesine göre işten çıkartılmıştınız. Bu tarihten itibaren altı aylık süre içinde aynı nitelikte personele ihtiyaç duymakta olduğumuzdan; 4857 Sayılı İş Kanununun 29. maddesi gereğince bu tebligatı aldığınız tarihten itibaren 15 gün içerisinde işyerimize müracaat ettiğiniz takdirde tekrar işe alınacaksınız.

Bu süre içerisinde müracaat etmez ve işe başlamaz iseniz yada işe başlamayacağınızı bildirirseniz, yerinize başka işçi alınacaktır.

Bilgilerinize arz ve rica ederiz.

        İşveren /vekili

        İmza-Kaşe

        Tarih

