                                                           İLİŞİK  KESME  TUTANAĞI

Sayı: ...


İŞYERİNİN
  Unvanı

:
  Faaliyet konusu
:
  Adresi

:



ÇALIŞANIN
  Adı Soyadı

:
  İşyeri no

:
  T.C Kimlik no
:
  Bölümü

:
  Görevi

:
  İşe başlama tarihi
:
  İşten ayrılış tarihi
:
  Ayrılış sebebi
:




Zimmetli Malzeme iadeleri

1-
2-
3-
4-

Bölüm yetkilisi                        Vardiya Amiri                Ambar görevlisi
Adı Soyadı                               Adı Soyadı                      Adı Soyadı
İmza                                          İmza                                İmza


                                         İŞVEREN veya vekili
                                         Onayı
