T.C.
ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI

BÖLGE ÇALIŞMA MÜDÜRLÜĞÜ'NE


                                                  ………………………..

………………………………..………………………….. unvanı ile ……………………………….. adresinde kurulu, müdürlüğünüzde ………………………………  sicil sayılı dosyada işlem gören  ……. adet işçinin çalıştığı işyerimizde, ………………………………………….. (ekonomik, teknolojik, yapısal ve benzeri işletme, işyeri veya işin gerekleri sonucu) nedenlerden dolayı aşağıda adı-soyadı, nitelikleri ve adresleri belirtilen ….. adet işçinin hizmet akitleri 30 gün sonra 4857 sayılı İş Kanunun 17. maddesine göre feshedilecektir.
4857 sayılı İş Kanunun 29. maddesi gereğince hizmet akitleri feshedilecek işçilere ait bilgiler aşağıda belirtilmiştir.

Bilgilerinize arz ederiz.
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