FESİH BİLDİRİMİNİN ALINMADIĞINDA DÜZENLENECEK TUTANAK



TUTANAKTIR

[bookmark: _GoBack]İŞVERENİN :
Adı Soyadı-Unvanı:
Adresi:
SGK İşyeri Sicil Numarası:

Yukarıda unvan ve adresi yazılı işyerimizde çalışmakta olan …………………………… TC kimlik numaralı işçinin hizmet akdi ……/……/………… tarihi itibariyle 4857 sayılı İş Kanunun 	maddesine göre feshedilmiştir.
Feshe ait ……/……/………… tarihli bildirim işçi tarafından tebellüğ edilmemiştir.
Söz konusu bildirim, şahitler huzurunda kendisine okunarak tespiti için ……/……/………… tarihinde şahitlerle birlikte imza altına alınmıştır.


İşveren / Vekili 							Şahit
Adı Soyadı/Unvanı						Adı Soyadı/Unvanı
……/……/…………							……/……/…………
İmza								imza
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