Form 7-2
Tiirkiye Is Kurumu
Aylik Isgiicii Cizelgesi

ISYERI NUMARASI AY: YIL:
ISYERININ UNVANI/ADI SOYADI:
FAALIYET ALANI:
ADRES:
TELEFON: _ FAKS: _
E-MAIL ADRESI WEB ADRESI
GECEN AY SONU AY ICINDE iSE AY ICINDE AY SONU
ITIBARIYLA ALINANLAR ISTEN ITIBARIYLA
CALISANLAR AYRILANLAR CALISANLAR
ERKEK | KADIN | TOPLAM E K T E K T E K T
Belirsiz Siireli Is Sozles.
Gore Caligan Sayist *
Belirli Siireli Is Sozles.
Gore Caligan Sayist *
Kismi Zamanli s Sézles.
Gore Caligan Sayisi**
Cahisan Ogziirlii
Sayis1
Calisan Eski Hikiimli
Sayis1
Terorle Miicadele Kanun
Kapsaminda Caligan
Sayisi***
AY SONU iTIBARIYLA CALISANLARDAN
VARSA KISMi ZAMANLI VARSA YER ALTI/ SUALTI ISLERINDE
CALISANLAR CALISANLAR
KISMI ZAMANLI IS SOZLESMESINE GORE CALISANLARIN ERKEK KADIN TOPLAM
TAMAMININ AYLIK CALISMA SAATLERI TOPLAMI**##+%
NOT: 1- Gecen ay sonu itibartyla calisanlar, ay icinde ise almanlar, ay icinde isten ayrilanlar ve ay sonu itibartyla calisanlar
siitunlarinda Belirsiz, Belirli ve Kismi Zamanli Is Sozlesmelerine gore yer alt1 ve su alt islerinde calisanlar da dahil edilerek
goOsterilecektir.
2- Yer alt1 ve su alt1 islerinde ¢alisanlar, Kurumca 6ziirlii kontenjan hesaplamasina dahil edilmeyecektir. Ayrica, dziirliiler yer
alt1 ve su alt1 islerinde ¢alistirilmayacaktir.

a) Karsilanmasinda giicliik ¢ekilen meslekleri (varsa) 6nceliklerine gore siralaymiz.

1. 2. 3. 4. 5.
b) Kurumla ortaklasa meslek edindirme, gelistirme ve degistirme kursu diizenlemek ister misiniz?
Evet [0 Hayrr
¢) Kurumun isletmelerde egitim faaliyetlerinden yararlanmak ister misiniz? ~ Evet DHaylr 0
d) Oniimiizdeki ay icerisinde isgiicii gereksinimlerinizde bir degisim bekliyor musunuz?
Azalacak ] Degismeyecek [rtacak O
e) Oniimiizdeki ay icerisinde cirak gereksiniminiz olacak mi? Evet U Hayir 0

f) Kurum hizmetlerinden yararlanmak istediginizde 180 numaral: telefonu arayabilirsiniz.

(*) Oziirlii, eski hitkiimlii ve terorden etkilenenler olarak calisanlarin disindakileri belirtiniz.
(**) Varsa Kismi Zamanl {s Sozlesmesine gore calisanlart belirtiniz.
(*¥**) Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda calisilan sehit ve calisamayacak derecede malul olanlarin yakinlari ile
calisabilecek durumdaki malulleri belirtiniz.
(¥***) (Degisik: 19/07/2002-10999 sayih Makam Onay1) Kamu kesimi isyerlerince, ay i¢inde ise alinanlarin tiimii ekli Form
7-2/1°de gosterilecek ve bu ¢izelge ile birlikte Kuruma gonderilecektir.
(¥****) (Degisik: 19/07/2002-10999 sayih Makam Onay1) Kamu kesimi isyerlerince, ay i¢inde ise alinanlarm timii ekli
Form 7-2/2’de gosterilecek ve bu ¢izelge ile birlikte Kuruma gonderilecektir.
(¥*****) Kismi zamanli calisanlarin olmasi halinde, bunlarin tamamimn ay icindeki calisma saatleri toplamini belirtiniz.
Form 7-2/3
_ Tiirkiye Is Kurumu
Isgiicii Cizelgesi (Aylik)

OZEL SEKTOR ISYERLERINDE AY iCINDE



ISE ALINANLARA ILISKIN CiZELGE

Sosyal Durum )
Sira No Adi-Soyadi Maeslek (Normal/Oziirlii/ | Hangi Nedenle Ise
Eski Hiikiimlii) * Alndiginin Izahi
* [ge alman her kisi i¢in sosyal durumun bir tanesi belirtilecektir.
Form 7-2/4
Tiirkiye Is Kurumu

_OZEL SEKTOR ISYERLERINDE AY iCINDE
ISTEN CIKARTILANLARA ILISKIN CIZELGE

Isgiicii Cizelgesi (Aylik)

Sosyal Durum Hangi Nedenle Isten
Sira No Adi-Soyadi Maeslek (Normal/Oziirlii/ | Ayrildiginin Izahi
Eski Hiikiimlii) *

* [sten ayrilan her kisi icin sosyal durumun bir tanesi belirtilecektir.

(Degisik:19/07/2002-10999 sayih Makam Onay1)

Form Kod No:KU-DKF-17




