Form 7-2
Tiirkiye Is Kurumu
Aylik Isgiicii Cizelgesi
ISYERI NUMARASI AY: 6- Haz YIL: 2025
ISYERININ UNVANI/ADI SOYADI: SAHSUVAROGLU DIS TIC KIM.URUN.

FAALIYET ALANI:
ADRES: ZUMRUTEVLER MAH. ACARLAR SOKAK

TELEFON: 02164277373 FAKS: .
E-MAIL ADREST WEB ADRESI
GEGCEN AY SONU AY ICINDE iSE AY IGCINDE AY SONU
ITIBARIYLA ALINANLAR ISTEN ITIBARIYLA
CALISANLAR AYRILANILAR CALISANLAR
ERKEK|KADINJTOPLAM|] E K T E K T E K T
Belirsiz Siireli Is Stzles. Gore
otiomn Sayres 44 18 62 3 2 5 of 2f 2| 47| 18 65
Belirli Siireli Is Sozles. Gore
Calromn Sayios - 0 0 0 0 0 0 of o o 0 0 0
Kismi Zamanli Is Soézles. Gore
Calisan Sayisi * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caligan Gziirly 3 0 3 0 0 0 of of o 3 0 3
Sayisi
Eﬁll$an Eski Hukimlu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ayisi
Terdrle Miicadele Kanunu
Kapsamin. Calisan Sayisi*** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AY SONU ITIBARIYLA CALISANLARDAN
VARSA KISMI ZAMANLI VARSA YER ALTI SUALTI ISLERINDE
CALISANLAR CALISANLAR
KISMI ZAMANLI IS SOZLESMESINE GORE CALISANLARIN TAMAMININ ERKEK KADIN TOPLAM

AYLIK CALISMA SAATLERI TOPLAMI*****x%

0

Iq()tr :1— Gegen ay sonu itibariyla calisanlar, ay ig¢inde ise alinanlar, ay ig¢inde isten ayrilanlar ve ay sonu itibariyla ¢alisanlar
situnlarinda Belirsiz, Belirli ve Kismi Zamanli Is Sézlesmelerine gére yer alti ve su alti islerinde calisanlar da dahil edilerek
gosterilecektir.

2- Yer alti ve su alti islerinde c¢alisanlar, Kurumca o6ziirlil kontenjan hesaplamasina dahil edilmeyecektir. Ayrica, Oziirliiler yer alti ve

su alti islerinde calistirilmayacaktir.

a) Karsilanmasinda giligliltk ¢ekilen meslekleri (varsa) onceliklerine gdre siralayiniz.

1. 2. 3. 4. 5.
b) Kurumla ortaklasa meslek edindirme, gelistirme ve dedistirme kursu diizenlemek ister misiniz?
Evet [] Hayir []
c) Kurumun isletmelerde editim faaliyetlerinden yararlanmak ister misiniz? Evet [] }{a&KLr []

d) Ontmiizdeki ay icerisinde isgiici gereksinimlerinizde bir dedisim bekliyor musunuz?

Azalacak [0 Degdismeyecek O Artacak[]

e) Oniimiizdeki ay icerisinde cirak gereksiniminiz olacak mi? Evet [] fﬁinI‘[]
f) Kurum hizmetlerinden yararlanmak istediginizde 180 numarali telefonu arayabilirsiniz.

(*) Oziirlii, eski hiikiimlii ve terdrden etkilenenler olarak calisanlarin disindakileri belirtiniz.

(**) Varsa Kismi Zamanli Is Sézlesmesine gdre calisanlari belirtiniz

(***) Terdrle Miicadele Kanunu kapsaminda c¢alisilan sehit ve calisamayacak derecede malul olanlarin yakinlari ile
calisabilecek durumdaki malulleri belirtiniz.

(****)(De§i$ik: 19/07/2002—10999 Makam OnaY]_) Kamu kesimi isyerlerince, ay icinde ise alinanlarin timii ekli Form7-
2/1'de gbsterilecek ve bu c¢izelge ile birlikte kuruma génderilecektir.

(*****)(Deg'isik: 19/07/2002—10999 Makam Onay1)Kamu kesimi isyerlerince, ay ic¢inde ise alinanlarin timi ekli

Form 7-2/2'de g&sterilecek ve bu c¢izelge ile birlikte kuruma gdnderilecektir.

(****x*x) Kismi zamanli calisanlarin olmasi halinde, bunlarin tamaminin ay ic¢indeki c¢alisma saatleri toplamini belirtiniz.
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