


ÖNSÖZ

De¤erli Üyelerimiz,

Sosyal Güvenlik Mevzuat› ile yap›lan bu düzenlemelerden ve son yay›nlanan sosyal

sigortalar ifllemleri yönetmeli¤i ve genel sa¤l›k sigortas› ifllemleri yönetmeli¤i de dikka-

te al›narak düzenlenmesi gereken yasal belge ve ekler konusunda meslek mensuplar›-

m›z›n bilgilendirilmesi amac›yla bu çal›flma ele al›nm›flt›r.

‹flçi ve iflveren iliflkilerinin hukuki boyutunu Sosyal Güvenlik Kurumlar›nca düzen-

lenmesi gereken matbu evraklar› ; 4857 say›l› ifl kanunu, 5510 say›l› Sosyal Sigortalar Ge-

nel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu ve 4904 say›l› ‹fl Kur Kanunun da konu ile ilgili k›s›mlar›n›n

ele al›narak haz›rlanm›fl olan bu çal›flma iflçinin özlü¤üne dair tüm evraklar› bünyesin-

de toplam›flt›r.

Bu ba¤lamda haz›rlam›fl oldu¤umuz bu çal›flma iflçi ile iflveren aras›ndaki hukukun

do¤uflundan son bulmas›na kadar olan tüm konular› ele alm›flt›r.

5754 say›l› yasa ile de¤iflik 5510 say›l› Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Ka-

nunu, 4904 say›l› ‹flkur Kanunu, 4857 sayl› ‹fl Kanunu uygulamas›na iliflkin “‹fiÇ‹ ÖZ-

LÜK DOSYASI” isimli bu çal›flmay› haz›rlayarak meslek mensuplar›n›n hizmetine sunan

‹stanbul Serbest Muhasebeci Mali Müflavirler Odas› Baflkan› Yahya Ar›kan’a ve ‹stanbul

Serbest Muhasebeci Mali Müflavirler Odas› Sosyal Güvenlik Mevzuat Dan›flman› SMMM

Dr. Gülsüm Öksüzömer Y›lmaz’a teflekkür ederiz.

‹stanbul Serbest Muhasebeci Mali Müflavirler Odas›

Yönetim Kurulu

OCAK 2010
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4857 SAYILI ‹fi KANUNU’NUN ‹fiÇ‹ ÖZLÜK DOSYASI ‹LE 
‹LG‹L‹ HÜKÜMLER‹

‹flçi özlük dosyas› hakk›ndaki düzenlemeler 10.06.2009 tarih ve 25134 say›l› Resmi
Gazetede yay›mlanan 4857 say›l›  ‹fl Kanunun 75. Maddesi ve 104. Maddesi ile çal›flma
hayat›m›za girmifl ve iflverenlerce bu belge ve formlar›n düzenlenmesi ve saklanmas› zo-
runlu hale getirilmifltir.

4857 Say›l› Kanunda ‹flçi özlük dosyas› afla¤›da belirtilen madde ile düzenlenmifltir: 

‹flçi Özlük Dosyas›

Madde 75 - ‹flveren çal›flt›rd›¤› her iflçi için bir özlük dosyas› düzenler. ‹flveren bu
dosyada, iflçinin kimlik bilgilerinin yan›nda, bu Kanun ve di¤er kanunlar uyar›nca dü-
zenlemek zorunda oldu¤u her türlü belge ve kay›tlar› saklamak ve bunlar› istendi¤i za-
man yetkili memur ve mercilere göstermek zorundad›r.

‹flveren, iflçi hakk›nda edindi¤i bilgileri dürüstlük kurallar› ve hukuka uygun olarak
kullanmak ve gizli kalmas›nda iflçinin hakl› ç›kar› bulunan bilgileri aç›klamamakla yü-
kümlüdür.

4857 say›l› ‹fl Kanunun 75. Maddesine ayk›r› davran›fllar›n meydana gelmesi halinde
ise 104. Madde hükümleri devreye girmektedir.

fiöyle ki;

‹flin düzenlenmesine iliflkin hükümlere ayk›r›l›k

Madde 104 - Bu Kanunun 63 üncü maddesinde ve bu maddede belirtilen yönetme-
likte belirlenen çal›flma sürelerine ayk›r› olarak iflçilerini çal›flt›ran veya 68 inci madde-
sindeki ara dinlenmelerini bu maddeye göre uygulamayan veya iflçileri 69 uncu madde-
sine ayk›r› olarak geceleri yedibuçuk saatten fazla çal›flt›ran; gece ve gündüz postalar›-
n› de¤ifltirmeyen, 71 inci maddesi hükmüne ayk›r› hareket eden, 72 nci maddesi hüküm-
lerine ayk›r› olarak bu maddede belirtilen yerlerde onsekiz yafl›n› doldurmam›fl erkek
çocuklar› ve gençleri ve her yafltaki kad›nlar› çal›flt›ran, 73 üncü maddesine ayk›r› ola-
rak çocuk ve genç iflçileri gece çal›flt›ran veya ayn› maddede  an›lan yönetmelik hüküm-
lerine ayk›r› hareket eden 74 üncü maddesindeki hükme ayk›r› olarak do¤umdan önce-
ki ve sonraki sürelerde gebe veya do¤um yapm›fl kad›nlar› çal›flt›ran veya ücretsiz izin
vermeyen, 75 inci maddesindeki iflçi özlük dosyalar›n› düzenlemeyen, 76 nc› maddesin-
de belirtilen yönetmelik hükümlerine uymayan iflveren veya iflveren vekiline bin otuz
dört ( 1.034 ) lira para cezas› verilir.

64 üncü ve 65 inci maddede öngörülen hükümlere ayk›r› davranan iflveren veya ifl-
veren vekiline bu durumda olan her iflçi için iki yüz dört ( 204 ) lira para cezas› verilir. 
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1 Eleman ‹stek Formu
2 ‹fle Baflvuru Formu
3 Hizmet Sözleflmesi
4 ‹fle Girifl Periyodik Muayene Formu
5 Sigortal› ‹fle Girifl Bildirgesi 4/1 a 
6 GSS Girifl Bildirgesi
7 SGK Sigortal› Bildirim Belgesi
8 Sigortal› ‹flten Ayr›l›fl Bildirgesi 4/1 a
9 Aile Durum Bildirimi Formu
10 ‹flçi kimlik bilgileri, Nüfus Cüzdan› Sureti
11 ‹kametgâh ‹lmühaberi
12 Mezun oldu¤u okul diploma fotokopisi
13 Referanslar› ve CV' si
14 Demirbafl Malzeme Teslim Belgesi
15 Sa¤l›k Raporu
16 Kan Grubunu Gösterir Belge
17 Adli sicil kayd›
18 Askerlik Durumunu Gösterir Belgeler
19 Ödenen ücretlere ait hesap pusulalar›n›n bir sureti,
20 Ücretsiz ‹zinler ve Y›ll›k Ücretli ‹zin ‹le ‹lgili Dilekçe veya Formlar
21 Y›ll›k Ücretli ‹zin Cetveli
22 Hizmet Sözleflmesinin Sona Ermesine ‹liflkin Düzenlenen Tutanaklar
23 2 adet vesikal›k Foto¤raf
24 Do¤um Yapan Kad›n›n 6 ayl›k ücretsiz izin talep dilekçesi

Do¤um Yapan Kad›n›n Emzirme izin talep dilekçesi
25 ‹fl Kazalar›nda Yap›lmas› Gereken ‹dari ‹fllemler ve ‹fl Kazas› Bildirimi SGK
26 ‹fl Kazas› Tutana¤›
27 ‹flyeri Kaza ve Meslek Hastal›¤› Bildirimi Formu ÇSGB
28 ‹fl Kazas› ve Meslek Hastal›¤› Bilgi Formu SGK
29 ‹fle ‹zinsiz Gelmeme / ‹fl Geç Gelme Tutana¤› ve ‹htar›
30 ‹stifa Dilekçesi
31 ‹braname
32 Toplu ‹flçi Ç›kar›lmas› ile ‹lgili Olarak Bir Ay Önceden Bölge Çal›flma 

Müdürlü¤ü'ne Verilecek Yaz› Örne¤i
33 Toplu ‹flçi Ç›kar›lmas› ile ‹lgili Olarak Bir Ay Önceden Türkiye ‹fl Kurumu 

Müdürlü¤ü'ne Verilecek Yaz› Örne¤i
34 ‹fle Gelmeyen ‹flçinin En Son Adresine Gönderilecek Noter Tebligat› ‹htarname
35 Daha evvel ‹flten Ç›kar›lan ‹flçinin Tekrar ‹fle Al›nma Daveti 

‹fiÇ‹ ÖZLÜK DOSYASINDA BULUNMASI GEREKL‹ 
BELGELER
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BEL‹RS‹Z SÜREL‹ ‹fi SÖZLEfiMES‹

Afla¤›da isim-unvan ve adresleri yaz›l› bulunan iflveren ile iflçi aras›nda tamamen ken-

di istek ve serbest iradeleri ile ve afla¤›da belirtilen flartlarla "Belirsiz süreli ifl sözleflme-

si" yap›lm›flt›r.

Sözleflmede ad› geçen iflveren ……………………………………………………….... ni

iflçi ise................................................................................................. 'yi ifade eder.

MADDE 1)- TARAFLAR : 

‹fiVEREN‹N : 

Ad› Soyad› / Unvan›   :

Adresi :

SGK ‹flyeri Sicil Numaras› :

‹fiÇ‹N‹N :

Ad› Soyad› :

Baba ad› :

Do¤um Yeri ve Y›l› :

‹kametgah Adresi: :

Telefon Numaras› :………………………….

SGK Sigorta Sicil Numaras› :

MADDE 2)-SÖZLEfiMEN‹N SÜRES‹: Bu ifl sözleflmesi....... /......... /......... t a r ih inde

bafllam›fl olup, Belirsiz Sürelidir.

MADDE 3)-‹fiE BAfiLAMA TAR‹H‹: ….. /........./...........

MADDE 4)-AYLIK ÜCRET NET/BRÜT :................................................................ YTL.

MADDE 5)-YAPILACAK ‹fi‹N KONUSU :....................................................................  

MADDE 6)-DENEME SÜRES‹  :Yoktur     / ………… Ay' d›r.  

(Deneme süresi en fazla iki ayd›r. Bu süre sonunda baflar›s›z yada yetersiz bulunan-

lar›n sözleflmeleri ihbars›z ve tazminats›z feshedilir.)

MADDE 7)- ‹fiÇ‹N‹N ÇALIfiMA YER‹ : 

‹flverenin il/ilçe s›n›rlar› içindeki iflyerlerinde, iflveren veya vekilinin gösterece¤i ifl-

yerleri. ‹flçi, gerekti¤i takdirde iflyeri içinde unvan› veya niteli¤i benzer yahut birbirine

yak›n baflka ifllerde muvafakat aranmaks›z›n geçici veya devaml› olarak iflveren taraf›n-

dan görevlendirilebilir.
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MADDE 8)- ÇALIfiMA SÜRELER‹:  

Haftal›k çal›flma süresi en çok 45 saattir. Bu süre haftan›n çal›fl›lan günlerine eflit fle-

kilde bölünerek uygulan›r. 45 Saatlik çal›flma süresi iflveren taraf›ndan gerekli görüldü-

¤ünde; Haftan›n çal›fl›lan günlerine, günde 11 saati aflmamak koflulu ile farkl› flekillerde

da¤›t›labilir. Ayr›ca iflin niteli¤i ve flartlar›na göre, ifle bafllama ve bitifl saatleri de, iflçiler

için farkl› flekillerde düzenlenebilir ve gerekti¤inde de¤ifltirilebilir. 45 Saatlik haftal›k ça-

l›flma süresinin, haftan›n çal›fl›lan günlerine farkl› flekillerde da¤›t›larak çal›fl›lmas› duru-

munda, iki ayl›k çal›flma süresi içinde, iflçinin haftal›k ortalama normal çal›flma süresi 45

saati aflamaz. Ara dinlenme zamanlar› iflveren taraf›ndan belirlenir. ‹flçi bu maddede be-

lirtilen çal›flma flekil ve flartlar›n› aynen kabul eder.

MADDE 9)- FAZLA ÇALIfiMA : 

‹flveren ülkenin genel yararlar› için, iflin niteli¤i veya üretimin art›r›lmas› gibi neden-

lerle iflçiye, günlük toplam çal›flma süresi 11 saati aflmamak flart› ile y›lda 270 saate ka-

dar fazla çal›flma yapt›rabilir. Haftal›k 45 saati aflan çal›flmalar fazla çal›flma say›l›r. An-

cak denklefltirme esas› uyguland›¤› durumlarda, iflçinin iki ayl›k süre içindeki haftal›k or-

talama çal›flma süresi 45 saati aflmamak koflulu ile, baz› haftalarda 45 saatten fazla çal›fl-

t›r›lm›fl olsa dahi, bu haftalardaki 45 saati aflan çal›flma süreleri fazla çal›flma say›lmaz ve

fazla çal›flma ücreti ödenmez.

MADDE 10)- TELAF‹ ÇALIfiMASI : 

Zorunlu nedenlerle iflin durmas›, ulusal bayram ve genel tatillerden önce veya son-

ra iflyerinin tatil edilmesi veya benzer nedenlerle normal çal›flma sürelerinin önemli öl-

çüde alt›nda çal›fl›lmas› yada iflin tümüyle durdurulmas› veya iflçinin talebi ile kendisine

izin verilmesi hallerinde, iflveren, iki ay içerisinde iflçiye, çal›fl›lmayan bu süreler karfl›l›-

¤› olarak telafi çal›flmas› yapt›rabilir. Telafi çal›flmas›, günlük en çok çal›flma süresi olan

11 saati ve günde en fazla 3 saati aflamaz. Tatil günlerinde telafi çal›flmas› yapt›r›lamaz.

Telafi çal›flmas› fazla çal›flma say›lmaz ve karfl›l›¤›nda fazla çal›flma ücreti ödenmez.

MADDE 11)- ÜCRET : 

‹flçinin sözleflmede yaz›l› ücreti kural olarak imza karfl›l›¤› kendisine ödenir veya

banka hesab›na yat›r›l›r. Ancak iflçinin yazl› talebi ile belirledi¤i ve bu talebin alt›ndaki

tatbiki imzas› bulunan mutemedine de yine imzas› karfl›l›¤›nda ödenebilir. Kural olarak

iflçinin ifllemifl ücretinin ödeme tarihi, her ay›n ilk ifl günüdür. Mücbir bir sebep olma-

d›kça, ücretler ödeme gününden itibaren en geç 20 gün içinde ödenir.
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MADDE 12)- FAZLA ÇALIfiMA ÜCRET‹ :

‹flçinin her bir saat fazla çal›flmas› için iflverence ödenecek fazla çal›flma ücreti, iflçi-

nin normal çal›flma ücretinin saat bafl›na düflen miktar›n›n yüzde elli art›r›lm›fl tutar›d›r.

MADDE 13)- ÖZEL fiARTLAR :

13.1- ‹flçi, tecrübe ve mesleki birikimine uygun olarak, iflverenin verece¤i bütün ifl-

leri ve görevleri yapmay› kabul ve taahhüt eder. Bu hizmetleri karfl›l›¤›nda belirtilen ay-

l›k ücret d›fl›nda herhangi bir ücret talep edemez.

13.2- ‹flçi, iflyerinde, çal›flma mevzuat› ve iflveren taraf›ndan belirlenmifl bulunan ça-

l›flma flartlar›na, ifl disiplinine, ifl sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i kurallar›na, iflveren taraf›ndan ç›-

kart›lm›fl ve ç›kart›lacak olan yönetmelik, genelge, sirküler, talimat gibi düzenlemelere

uymay› kabul ve taahhüt eder.

13.3- ‹flçi, görev nedeniyle kendisine ve ba¤l› bulundu¤u birime teslim edilen demir-

bafl, her türlü mefruflat, elektronik teçhizat gibi eflyan›n muhafazas›ndan, hasar ve ziyan

görmesinden sorumludur. Bu malzemeleri iflyeri d›fl›na ç›karmamay› ve amac› d›fl›nda

kullanmamay›, ifl sözleflmesinin feshinde eksiksiz teslim etmeyi taahhüt eder.

13.4- ‹flçi, iflverene ve iflyerine ait her türlü ifl s›rlar›n› saklamay›, iflverene zarar vere-

cek davran›fllardan kaç›nmay› taahhüt eder.

13.5- ‹flçi, ifl sözleflmesi devam etti¤i sürece, özel de olsa baflka bir iflte çal›flmamay›

taahhüt eder.

13.6- ‹flçi, iflverenin istemesi halinde, hafta tatili ile ulusal bayram ve genel tatil gün-

lerinde de çal›flmay› ve iflverenin istemesi halinde fazla çal›flma yapmay› peflinen kabul

eder.

13.7-‹flveren, iflçilik haklar›n› ödemek, ahlak ve iyi niyet kurallar›na uymak, iflçi sa¤-

l›¤› ve ifl güvenli¤i tedbirlerini almakla yükümlüdür.

13.8-‹flçi, ifl kanununa göre hak kazanaca¤› y›ll›k ücretli iznini, iflverenin ifl flartlar›na

göre belirleyece¤i zamanda kullanmay› kabul eder.

13.9-‹flçi, iflyerine, alkollü içki veya uyuflturucu madde alm›fl olarak gelmemeyi ve bu

maddeleri iflyerinde kullanmamay›, çal›fl¬mas› ile ilgili olmayan eflya ve maddeler ile ta-

fl›nmas› yada kullan›lmas› yasaklanm›fl maddeleri iflyerine sokmamay› taahhüt eder.

13.10-‹flçi, iflverenin istemesi halinde hizmet içi veya görevin gerektirdi¤i e¤itimlere

kat›lmak zorundad›r. E¤itimlere kat›lan iflçiden zorunlu hizmet talep edilebilir.

MADDE 14)- FES‹H VE TAZM‹NATLAR :

14.1- Taraflar yukar›daki maddelerde yaz›l› sorumluluklar›n› yerine getirmez ise kar-

fl› tarafa sözleflmeyi herhangi bir tazminat ödemeden feshetme hakk› do¤du¤unu kabul

ve taahhüt etmifllerdir.

19
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14.2- Sözleflmenin taraflar›ndan herhangi birisi sözleflmeyi feshetmek isterse; 4857 sa-

y›l› ‹fl Kanunun 17. maddesindeki ihbar önellerine uygun olarak, önceden karfl› tarafa

yaz›l› olarak haber vermek zorundad›r. Haber verilmemesi halinde taraflar›n ayr›ca taz-

minat isteme hakk› sakl›d›r.

14.3- ‹flveren sözleflmeyi; sözleflme süresi içerisinde veya bitim tarihinde tek tarafl›

olarak feshederse, iflçiye ifl kanunu hükümlerine uygun olarak tazminat öder. Sözleflme-

nin iflveren taraf›ndan feshinde; fesih bildiriminde sebep gösterilmedi¤i veya gösterilen

sebebin geçerli olmad›¤› hususunda ortaya ç›kacak uyuflmazl›klar, bir ay içinde Özel

Hakeme götürülür.

MADDE 15)- SON HÜKÜMLER :

15.1-Bu ifl sözleflmesinde yer almayan hususlarda ‹fl Kanunu ve di¤er ilgili mevzuat

hükümleri uygulan›r.

15.2-Uyuflmazl›klarda çözüm mercii ifl yerinin bulundu¤u yer mahkemeleri ve icra

daireleridir.

15.3-Bu hizmet akdi......./......... /......... tarihinde taraflarca iki nüsha olarak tanzim

edilip, okundu ve aynen kabulle imzaland›.

‹flveren veya Vekili ‹flçi

(‹mza-Kafle) (Ad› Soyad›-‹mza)
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BEL‹RL‹ SUREL‹ ‹fi SÖZLEfiMES‹

Afla¤›da isim-unvan ve adresleri yaz›l› bulunan iflveren ile iflçi aras›nda tamamen ken-

di istek ve serbest iradeleri ile ve afla¤›da belirtilen flartlarla "Belirli süreli ifl sözleflme-

si" yap›lm›flt›r.

Sözleflmede ad› geçen iflveren ………………………………………………………

……………………….'ni iflçi ise.................................................................... ‘yi ifade eder.

MADDE 1)- TARAFLAR : 

‹fiVEREN‹N :

Ad› Soyad›-Unvan› : …………..............................................................……

Adresi : …………..............................................................…… 

SGK iflyeri Sicil Numaras› : …………..............................................................……

‹fiÇ‹N‹N : …………..............................................................……

Ad› Soyad› : …………..............................................................…… 

Baba ad› : …………..............................................................…… 

Do¤um Yeri ve Y›l› : …………..............................................................…… 

‹kametgah Adresi : …………..............................................................…… 

Telefon Numaras›       : …………..............................................................……

SGK Sigorta Sicil Numaras› : …………..............................................................…… 

MADDE 2)-SÖZLEfiMEN‹N SÜRES‹ :............Y›l........Ay süreli olan bu ifl sözleflmesi

…. / … / …..  tarihinde  bafllay›p … / … / …… tarihinde herhangi bir bildirim yap›l-

maks›z›n kendili¤inden sona erer. ‹flveren gerekti¤inde süresi dolmadan da sözleflmeyi

feshedebilir.

MADDE 3)-‹fiE BAfiLAMA TAR‹H‹ : …. / … / …..

MADDE 4)-AYLIK ÜCRET NET/BRÜT : …. / … / …..YTL.

MADDE 5)-YAPILACAK ‹fi‹N KONUSU: …. / … / ….. 

MADDE 6)-DENEME SÜRES‹: Yoktur …. / … / ….. Ay' d›r. (Deneme süresi en faz-

la iki ayd›r. Bu süre sonunda baflar›s›z yada yetersiz bulunanlar›n sözleflmeleri ihbars›z

ve tazminats›z feshedilir.

MADDE 7)- ‹fiÇ‹N‹N ÇALIfiMA YER‹ : ‹flverenin...............................il/ilçe s›n›rlar›

içindeki iflyerlerinde, iflveren veya vekilinin gösterece¤i iflyerleri . ‹flçi, gerekti¤i takdir-

de iflyeri içinde unvan› veya niteli¤i benzer yahut birbirine yak›n baflka ifllerde muvafa-

kat aranmaks›z›n geçici veya devaml› olarak iflveren taraf›ndan görevlendirilebilir.
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MADDE 8)- ÇALIfiMA SÜRELER‹ : Haftal›k çal›flma süresi en çok 45 saattir. Bu sü-

re haftan›n çal›fl›lan günlerine eflit flekilde bölünerek uygulan›r. 45 Saatlik çal›flma süre-

si iflveren taraf›ndan gerekli görüldü¤ünde; Haftan›n çal›fl›lan günlerine, günde 11 saati

aflmamak koflulu ile farkl› flekillerde da¤›t›labilir. Ayr›ca iflin niteli¤i ve flartlar›na göre,

ifle bafllama ve bitifl saatleri de, iflçiler için farkl› flekillerde düzenlenebilir ve gerekti¤in-

de de¤ifltirilebilir. 45 Saatlik haftal›k çal›flma süresinin, haftan›n çal›fl›lan günlerine fark-

l› flekillerde da¤›t›larak çal›fl›lmas› durumunda, iki ayl›k çal›flma süresi içinde, iflçinin haf-

tal›k ortalama normal çal›flma süresi 45 saati aflamaz. Ara dinlenme zamanlar› iflveren ta-

raf›ndan belirlenir. ‹flçi bu maddede belirtilen çal›flma flekil ve flartlar›n› aynen kabul

eder.

MADDE 9)- FAZLA ÇALIfiMA :

‹flveren ülkenin genel yararlar› için, iflin niteli¤i veya üretimin art›r›lmas› gibi neden-

lerle iflçiye, günlük toplam çal›flma süresi 11 saati aflmamak flart› ile y›lda 270 saate ka-

dar fazla çal›flma yapt›rabilir. Haftal›k 45 saati aflan çal›flmalar fazla çal›flma say›l›r. An-

cak denklefltirme esas› uyguland›¤› durumlarda, iflçinin iki ayl›k süre içindeki haftal›k or-

talama çal›flma süresi 45 saati aflmamak koflulu ile, baz› haftalarda 45 saatten fazla çal›fl-

t›r›lm›fl olsa dahi. bu haftalardaki 45 saati aflan çal›flma süreleri fazla çal›flma say›lmaz ve

fazla çal›flma ücreti ödenmez.

MADDE 10)- TELAF‹ ÇALIfiMASI : 

Zorunlu nedenlerle iflin durmas›, ulusal bayram ve genel tatillerden önce veya son-

ra iflyerinin tatil edilmesi veya benzer nedenlerle normal çal›flma sürelerinin önemli öl-

çüde alt›nda çal›fl›lmas› yada iflin tümüyle durdurulmas› veya iflçinin talebi ile kendisine

izin verilmesi hallerinde, iflveren, iki ay içerisinde iflçiye, çal›fl›lmayan bu süreler karfl›l›-

¤› olarak telafi çal›flmas› yapt›rabilir. Telafi çal›flmas›, günlük en çok çal›flma süresi olan

11 saati ve günde en fazla 3 saati aflamaz. Tatil günlerinde telafi çal›flmas› yapt›r›lamaz.

Telafi çal›flmas› fazla çal›flma say›lmaz ve karfl›l›¤›nda fazla çal›flma ücreti ödenmez.

MADDE 11)- ÜCRET : 

‹flçinin sözleflmede yaz›l› ücreti kural olarak imza karfl›l›¤› kendisine ödenir veya

banka hesab›na yat›r›l›r.

Ancak iflçinin yazl› talebi ile belirledi¤i ve bu talebin alt›ndaki tatbiki imzas› bulunan

mutemedine de yine imzas› karfl›l›¤›nda ödenebilir. Kural olarak iflçinin ifllemifl ücreti-

nin ödeme tarihi, her ay›n ilk ifl günüdür. Mücbir bir sebep olmad›kça, ücretler ödeme

gününden itibaren en geç 20 gün içinde ödenir.
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MADDE 12)- FAZLA ÇALIfiMA ÜCRET‹ : 

‹flçinin her bir saat fazla çal›flmas› için iflverence ödenecek fazla çal›flma ücreti, iflçi-

nin normal çal›flma ücretinin saat bafl›na düflen miktar›n›n yüzde elli art›r›lm›fl tutar›d›r.

MADDE 13)- ÖZEL fiARTLAR :

13.1- ‹flçi, tecrübe ve mesleki birikimine uygun olarak, iflverenin verece¤i bütün ifl-

leri ve görevleri yapmay› kabul ve taahhüt eder. Bu hizmetleri karfl›l›¤›nda belirtilen ay-

l›k ücret d›fl›nda herhangi bir ücret talep edemez.

13.2- ‹flçi, iflyerinde, çal›flma mevzuat› ve iflveren taraf›ndan belirlenmifl bulunan ça-

l›flma flartlar›na, ifl disiplinine, ifl sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i kurallar›na, iflveren taraf›ndan ç›-

kart›lm›fl ve ç›kart›lacak olan yönetmelik, genelge, sirküler, talimat gibi düzenlemelere

uymay› kabul ve taahhüt eder.

13.3- ‹flçi, görev nedeniyle kendisine ve ba¤l› bulundu¤u birime teslim edilen demir-

bafl, her türlü mefruflat, elektronik teçhizat gibi eflyan›n muhafazas›ndan, hasar ve ziyan

görmesinden sorumludur. Bu malzemeleri iflyeri d›fl›na ç›karmamay› ve amac› d›fl›nda

kullanmamay›, ifl sözleflmesinin feshinde eksiksiz teslim etmeyi taahhüt eder.

13.4- ‹flçi, iflverene ve iflyerine ait her türlü ifl s›rlar›n› saklamay›, iflverene zarar vere-

cek davran›fllardan kaç›nmay› taahhüt eder.

13.5- ‹flçi, ifl sözleflmesi devam etti¤i sürece, özel de olsa baflka bir iflte çal›flmamay›

taahhüt, eder.

13.6- ‹flçi, iflverenin istemesi halinde, hafta tatili ile ulusal bayram ve genel tatil gün-

lerinde de çal›flmay› ve iflverenin istemesi halinde fazla çal›flma yapmay› peflinen kabul

eder.

13.7-‹flveren, iflçilik haklar›n› ödemek, ahlak ve iyi niyet kurallar›na uymak, iflçi sa¤-

l›¤› ve ifl güvenli¤i tedbirlerini almakla yükümlüdür.

13.8-‹flçi, ifl kanununa göre hak kazanaca¤› y›ll›k ücretli iznini, iflverenin ifl flartlar›na

göre belirleyece¤i zamanda kullanmay› kabul eder.

13.9-‹flçi, iflyerine, alkollü içki veya uyuflturucu madde alm›fl olarak gelmemeyi ve bu

maddeleri iflyerinde kullanmamay›, çal›fl¬mas› ile ilgili olmayan eflya ve maddeler ile ta-

fl›nmas› yada kullan›lmas› yasaklanm›fl maddeleri iflyerine sokmamay› taahhüt eder.

13.10-‹flçi, iflverenin istemesi halinde hizmet içi veya görevin gerektirdi¤i e¤itimlere

kat›lmak zorundad›r. E¤itimlere kat›lan iflçiden zorunlu hizmet talep edilebilir.

MADDE 14)- FES‹H VE TAZM‹NATLAR :

14.1- Taraflar yukar›daki maddelerde yaz›l› sorumluluklar›n› yerine getirmez ise kar-

fl› tarafa sözleflmeyi herhangi bir tazminat ödemeden feshetme hakk› do¤du¤unu kabul

ve taahhüt etmifllerdir.
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14.2- Sözleflme, taraflar›n anlaflmas› halinde sürenin bitifl tarihinden önce feshedile-

bilir. Sözleflmenin süresinin bitim tarihinde önceden herhangi bir bildirime gerek kal-

maks›z›n sözleflme kendili¤inden sona erer. Sözleflme süresinin bitiminde taraflar›n an-

laflmas› halinde sözleflme ayn› flartlarda uzar.

MADDE 15)- SON HÜKÜMLER :

15.1-Bu ifl sözleflmesinde yer almayan hususlarda ‹fl Kanunu ve di¤er ilgili mevzuat

hükümleri uygulan›r.

15.2-Uyuflmazl›klarda çözüm mercii ifl yerinin bulundu¤u yer mahkemeleri ve icra

daireleridir.

15.3-Bu hizmet akdi…. / … / …..tarihinde taraflarca iki nüsha olarak tanzim edilip,

okundu ve aynen kabulle imzaland›.

‹flveren veya Vekili ‹flçi

(‹mza-Kafle) (Ad› Soyad›-‹mza)
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EK-7
‹fiE G‹R‹fi / PER‹YOD‹K MUAYENE FORMU

‹fiYER‹N‹N : 

Unvan›:

SGK/Bölge Müdürlü¤ü Sicil No.:

Adresi:

Tel No.:

Faks No.:

E-posta:

‹fiÇ‹N‹N :

Ad› ve soyad›:

T.C.Kimlik No.:

Do¤um Yeri ve Tarihi:

Cinsiyeti:

E¤itim durumu:        

Medeni durumu:         Çocuk say›s›:

Ev Adresi:

Tel No.:

Mesle¤i:

Yapt›¤› ifl:

Çal›flt›¤› bölüm:

Daha önce çal›flt›¤› yerler:

‹flkolu : Yapt›¤› ifl: Girifl-ç›k›fl tarihi:

1.

2.

3.

Özgeçmifli :

Kan grubu:

Konjenital/kronik hastal›k:

Ba¤›fl›klama:

- Tetanoz:

- Hepatit:

- Di¤er:

Soy geçmifli :

Anne : Baba : Kardefl : Çocuk :
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TIBB‹ ANAMNEZ :

1. Son bir y›l içinde afla¤›daki yak›nmalardan herhangi birini geçirdiniz mi?
Hay›r Evet

- Balgaml› öksürük 
- Nefes darl›¤› 
- Gö¤üs a¤r›s›
- Çarp›nt›
- S›rt a¤r›s› 
- ‹shal veya kab›zl›k
- Eklemlerde a¤r›

2. Son bir y›l içinde afla¤›daki hastal›klardan herhangi birini geçirdiniz mi?
Hay›r Evet

- Kalp hastal›¤›
- fieker hastal›¤›
- Böbrek rahats›zl›¤›
- Sar›l›k
- Mide veya on iki parmak ülseri
- ‹flitme kayb›
- Görme bozuklu¤u
- Sinir sistemi hastal›¤›
- Deri hastal›¤›
- Besin zehirlenmesi

3. Son bir y›l içinde hastanede yatt›n›z m›?
Hay›r                      Evet ise tan›…..............................................................................

4. Son bir y›l içinde önemli bir ameliyat geçirdiniz mi?
Hay›r                 Evet ise nedir?…..........................................................................

5. Son bir y›l içinde ifl kazas› geçirdiniz mi?
Hay›r Evet ise nedir?…...........................................................................

6. Son bir y›l içinde meslek hastal›klar› flüphesi ile ilgili tetkik veya muayeneye tabi
tutuldunuz mu?  

Hay›r Evet  ise sonuç…..........................................................................
7. Son bir y›l içinde Maluliyet ald›n›z m›?

Hay›r Evet  ise nedir ve oran›…............................................................
8. fiu anda herhangi bir tedavi görüyor musunuz?

Hay›r Evet ise nedir…............................................................................
9. Sigara içiyor musunuz?

Hay›r                          
B›rakm›fl     ….......ay/y›l önce     …..........ay/y›l içmifl      …........adet/gün içmifl
Evet             ….......y›ld›r          …...........adet/gün
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10. Alkol al›yor musunuz?
Hay›r                          
B›rakm›fl     …...........y›l önce       …...........y›l içmifl       ….............s›kl›kla içmifl 
Evet           …............y›ld›r          …...........s›kl›kla

F‹Z‹K‹ MUAYENE SONUÇLARI :
a) Duyu organlar›

- Göz
- Kulak-Burun-Bo¤az
- Deri

b) Kardiyovasküler sistem muayenesi
c) Solunum sistemi muayenesi
d) Sindirim sistemi muayenesi
e) Ürogenital sistem muayenesi
f) Kas-iskelet sistemi muayenesi
g) Nörolojik muayene
¤) Psikiyatrik muayene
h) Di¤er
-TA:              /                  mmHg
-Nb:        / dk.
-Boy:                           Kilo:             BMI:

LABORATUVAR BULGULARI :
a) Biyolojik analizler
- Kan
- ‹drar
b) Radyolojik analizler
c) Fizyolojik analizler
- Odyometre
- SFT
c) Psikolojik testler
-Di¤er

KANAAT VE SONUÇ :
1- ……………………………………………………………….iflinde/iflyerinde bede-

nen çal›flmaya elverifllidir.
2- Raporda iflaret edilen ar›zalar tedavi edilmek flart›yla elverifllidir.

‹MZA TAR‹H: ……/……/……
Ad› ve Soyad›
Diploma No.
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AÇIKLAMALAR 

1. Bu belge, hizmet akdine tabi çal›flanlar ile muhtar ve kendi ad›na ve hesab›na ba-

¤›ms›z çal›flan sigortal›lar›n 5510 say›l› Kanunun 8 inci maddesine göre Kuruma bildiril-

mesi amac›yla kullan›l›r.

2.Sigortal› ‹fle Girifl Bildirgesi Kuruma internet, elektronik veya benzeri ortamda ve-

rilir. ‹flverenler bilgisayarlar›ndan alacaklar› Kurumca üretilmifl barkod numaral› ç›kt›la-

r›n bir nüshas›n› sigortal›ya verir, bir nüshas› da iflverence sigortal› dosyas›nda saklan›r.

Ancak, Kanunun 4 üncü maddesinin birinci f›kras›n›n (b) bendine göre sigortal› say›lan-

lar hakk›nda Kuruma yap›lacak bildirimler, söz konusu sigortal›lar› bildirmekle yüküm-

lü kurum ve kurulufllar ile Kurum aras›nda internet ve elektronik alt yap› oluflturulun-

caya kadar ka¤›t ortam›nda yürütülür.

Tar›msal faaliyette bulunanlara ait sigortal› ifle girifl bildirgesi,  ziraat odas›nca, ziraat

odas› bulunmayan yerlerde tar›m il/ilçe müdürlüklerince veya kendileri taraf›ndan  ka-

y›t  tarihinden  itibaren 30 gün içinde Kuruma bildirilir. Ziraat odalar›, tar›m il/ilçe mü-

dürlükleri ifle girifl bildirgesini elektronik veya benzeri ortamda bildirebilece¤i gibi  pos-

tayla da gönderilebilirler. 

3. “Sosyal Güvenlik Sicil Numaras›” hanesine, T.C kimlik numaras›, yabanc› uyruklu-

lar için ise Nüfus ve Vatandafll›k ‹flleri Genel Müdürlü¤ünce verilen kimlik numaras› ya-

z›l›r. Bu alan  en soldaki kutucuktan bafllamak üzere her kutuya bir rakam gelecek fle-

kilde doldurulur.

4. Bu bildirgenin bütün haneleri, nüfus cüzdan›na ve sigortal› taraf›ndan iflverene ib-

raz edilen di¤er resmi belgelere göre tam, do¤ru ve okunakl› olarak doldurulur. Noksan

ve hatal› düzenlenen bildirge iflleme al›nmaz ve sigortal›n›n tescil ifllemi yap›lmaz. Bun-

dan do¤abilecek tüm sorumluluklar iflveren, ilgili kurum ve kurulufl ile sigortal›ya  ait-

tir. 

5. "Belgenin Mahiyeti" bölümünde ilk defa sigortal› olacak kifli için düzenlenen bil-

dirgenin üst bölümündeki “‹lk”, daha önce sigorta olanlar  ise “Tekrar” kelimesinin ya-

n›ndaki kutu (X) ile iflaretlenir.  

6. 1 ila 14 numaral› alanlar sigortal›n›n nüfus cüzdan› bilgileri ile uyruk, ö¤renim, as-

kerlik durumu ve adres bilgilerine göre doldurulur.

7. 15 numaral› alanda belirtilen sigortal›l›k türü alan›,, 5510 say›l› Kanunun 4 üncü

maddesinin birinci f›kras›n›n (a) veya (b) bendi kapsam›nda olup olmad›¤›na göre ifla-

retlenir. Sigortal›l›k kodlar›;                                                     

özlük en son  2/3/10  9:31 PM  Page 38



39

(a) bendi kapsam›nda sigortal› say›lanlar için; 
(0) Mecburi sigortal›   
(2) Sosyal güvenlik sözleflmesi bulunmayan 
ülkelerde çal›flan Türk iflçileri     
(5) Göçmenler     
(6) Yurtd›fl› borçlanmas› yapanlar  
(7) Ç›raklar ve stajyer ö¤renciler    
(8) Sosyal güvenlik destek primine tabi çal›flanlar   
(10) Cezaevlerindeki hükümlü ve tutuklular            
(11) Sanatç›lar, düflünürler ve yazarlar  
(12) Sözleflmesiz ülkeler yabanc› uyruklu sigortal›lar   
(13) 4081 Say›l› Kanuna göre çal›flanlar
(14) Umumi kad›nlar
(15) Usta ve sözleflmeli ö¤retici
(16) Sendika konfederasyon baflkanl›klar›, yönetim
kurulu üyeleri    
(17) 657 say›l› Kanunun 4/b kapsam›nda çal›flanlar
(18) 657 say›l› Kanunun 4/c kapsam›nda çal›flanlar   

(b) bendi kapsam›nda sigortal›
say›lanlar için;
(1) Muhtar
(2) Vergi mükellefleri
(3) Vergiden muaf olanlar
(4) fiirket ortaklar›
(5) Tar›msal faaliyette bulunanlar
(6) ‹ste¤e ba¤l› sigortal›lar 
(7) Jokey ve antrenörler
(8) Avukatlar
(9) Noterler

8. Yafll›l›k ayl›¤› almakta iken yeniden çal›flmaya  bafllayanlardan; ayl›klar›n›n öden-

mesine devam edilmesini isteyenler için bu bildirgenin 18 numaral› alandaki “Sosyal Gü-

venlik Destek Primi”, ayl›klar›n›n kesilmesini isteyenler için ise ayn› alandaki “Tüm Si-

gorta Kollar›” sözcü¤ünden sonraki kutu (X) ile iflaretlenir.

9. 19 numaral› alana Kanunun  4 üncü maddesinin birinci f›kras›n›n (b) bendi kap-

sam›ndaki sigortal›lar›n mesle¤i, meslek ili ve ilçesi yaz›l›r. 

10.20 numaral› alana sigortal›n›n ilk veya tekrar ifle bafllad›¤› tarih yaz›l›r..

11. Bildirgenin "C-Beyan ve Taahhütler" bölümünün 21 numaral› alan›, internet orta-

m› d›fl›nda verilmesi halinde sigortal› taraf›ndan imzalan›r. 22 numaral› alana, Kanunun

4 üncü maddesinin birinci f›kras›n›n (a) bendi kapsam›ndaki sigortal›lar› çal›flt›ran iflve-

ren bilgileri, 23 numaral› alana ise, 4 üncü maddesinin birinci f›kras›n›n (b) kapsam›n-

daki sigortal›lar› bildirmekle yükümlü ilgili kurum, kurulufl, birlikler veya vergi dairele-

ri bilgileri yaz›l›r..  

12.  Kanunun 4 ve 5 inci maddeleri gere¤ince hizmet akdine tabi olarak sigorta-

l› çal›flt›ran iflverenlerle 4 üncü maddenin birinci f›kras›n›n (b) bendi gere¤ince sigorta-

l›lar› sigortal›l›k bafllang›c›ndan itibaren kendi mevzuatlar›na göre kay›t veya tescil ya-

pan ilgili kurum, kurulufl ve birlikler veya vergi dairelerinden  sigortal› ifle girifl bildirge-

sini  yasal süresi içinde Kuruma vermeyenlere her bir sigortal› için  idari para cezas› uy-

gulan›r. Belgenin Kuruma yasal süresinde verilip verilmedi¤inin tespitinde adi postayla

gönderilmesi halinde Kurum kay›tlar›na intikal etti¤i tarih, iadeli taahhütlü veya acele

posta ile gönderilmesi halinde postaya verilifl tarihi esas al›n›r. 
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AÇIKLAMALAR 

1. Bu belge 5510  say›l› Sosyal Sigortalar  ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanununun 60.

maddesi gere¤ince genel sigortal›s› say›lanlar›n Kuruma bildirilmesi amac›yla kullan›l›r.

2. Genel Sa¤l›k Sigortas› Girifl Bildirgesi Kuruma internet, elektronik veya benzeri or-

tamda verilir. Ancak, genel sa¤l›k sigortal›lar›n› Kuruma bildirmekle yükümlü kurumlar

ile Kurum aras›nda internet ve elektronik alt yap› oluflturuluncaya kadar ka¤›t ortam›n-

da yürütülür.

3. “Sosyal Güvenlik Sicil Numaras›” hanesine, Vatandafll›k ve Nüfus ‹flleri Genel Mü-

dürlü¤ü taraf›ndan verilen TC kimlik numaras› yaz›l›r. Yabanc› Uyruklular için ise bu ala-

na Kurumca verilen  Sosyal Güvenlik Sicil Numaras› yaz›l›r. 

4."Belgenin Mahiyeti" bölümünde ilk defa genel sa¤l›k sigortal›s› olacak kifli için dü-

zenlenen bildirgenin üst bölümündeki “‹lk”, daha önce genel sa¤l›k sigortal›s› olanlar

ise “Tekrar” kelimesinin yan›ndaki kutu (X) ile iflaretlenir.  

5. 1 ila 14 numaral› alanlar sigortal›n›n nüfus cüzdan› bilgileri ile uyruk, ö¤renim, as-

kerlik durumu ve adres bilgilerine göre doldurulur.

6. 16 numaral›  Sigortal›n›n Statüsü alan›nda, Sigortal›n›n durumuna uygun olan ku-

tu (x) ile iflaretlenir. 

Bu sigortal›lardan:

- 60/c-1 kapsam›ndaki alie içi geliri ayl›k asgar› ücretin üçte birinden az olanlar›n

kendileri taraf›ndan, 

- 60/c-2  kapsam›ndaki vatans›z ve s›¤›nmac›lar›n Emniyet Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan, 

- 60/c-7  kapsam›ndaki 2828 sayl› kanun gere¤ince SHÇEK'nca sa¤lanan yard›m-

lardan ücretsiz yararlananlar›n  SHÇEK taraf›ndan,  

- 60/c-7  kapsam›ndaki anas›z ve babas›z çocuklar›n varsa kanuni temsilcisi yok-

sa yak›nlar› taraf›ndan, 

- 60/c-9  kapsam›ndaki  442 say›l› kanunun 74. maddesinin 2 f›kras›na  göre gö-

revlendirilen köy korucular›n›n görevlendirmelerini ‹çiflleri Bakanl›¤›n›n onay›na sunan

Valilik taraf›ndan, 

- 60/d kapsam›ndaki oturma izni alm›fl yabanc›lar›n  kendileri taraf›ndan, 

- 60/e kapsam›ndaki iflflsizlik ödene¤i alanlar›n Türkiye ‹fl Kurumu taraf›ndan, 

- 60/g kapsam›ndaki aile içi geliri ayl›k asgari ücretin üçte biri ile asgari ücretin iki

kat› aras›nda olanlar›n kendileri taraf›ndan, 

- 60/g kapsam›ndaki  60.maddenin di¤er bendleri kapsam› d›fl›nda kalan ve bafl-

ka bir ülke sa¤l›k sigortas›ndan yararlanmayanlar›n kendileri taraf›ndan, 
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Genel sa¤l›k sigortas› girifl bildirgesi bir ay içinde Kuruma verilir. 

7. Bildirgenin "C-Beyan ve Taahhütler" bölümünün 18 numaral› alan›, bildirgenin in-

ternet ortam› d›fl›nda verilmesi halinde sigortal› taraf›ndan imzalan›r. 19 ve 20 alan ge-

nel sa¤l›k sigortal›s›n› kuruma bildirmekle yükümlü kurum taraf›ndan doldurulacakt›r.

Sözkonusu belge genel sigortal›s› taraf›ndan doldurulup Kuruma verilmesi halinde 19 ve

20 numaral› alanlar doldurulmayacakt›r.  

8.  Kanunun 60 ›nc› maddesi gere¤ince genel sa¤l›k sigortal›lar›n› kuruma bildirmek

zorunda oldu¤u halde yasal süresinde bildirmeyen kurum ve kurulufllara her bir sigor-

tal› için idari para cezas› uygulan›r.Kuruma yasal süresinde verilip verilmedi¤inin tespi-

tinde adi postayla gönderilmesi halinde Kurum kay›tlar›na intikal etti¤i tarih, iadeli ta-

ahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde postaya verilifl tarihi esas al›n›r. 
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AÇIKLAMALAR 

1- Bu belge, hizmet akdi ile sigortal› olarak çal›flmaya bafllayanlar›n kendilerini 5510

say›l› Kanunun 8’inci maddesi gere¤i Sosyal Güvenlik Kurumuna bildirmeleri amac›yla

kullan›l›r.

2- “Sosyal Güvenlik Sicil Numaras›” hanesine, T.C. Kimlik Numaras›, yabanc› uyruk-

lular için ise Nüfus ve Vatandafll›k ‹flleri Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan verilen kimlik nu-

maras› yaz›l›r. Bu alan doldurulurkin en soldaki kutucuktan bafllamak üzere her kutuya

bir rakam gelecek flekilde yaz›l›r.

3- “A-Sigortal›lar›n Kimlik Bilgileri” bölümünün bütün haneleri nüfus hüviyet cüzda-

n›ndaki bilgilere göre tam ve do¤ru olarak doldurulur.

4- “B-Beyan ve Taahhütler” bölümünde; “‹flverenin Ad›-Soyad›, Unvan›” sat›r›nda; ifl-

yerinin varsa unvan›, iflyeri kifliye ait ise ad› ve soyad›, “‹flyeri Sicil Numaras›” sat›r›nda

biliniyorsa çal›flmaya bafllan›lan iflyerinin çal›flmaya bafllan›lan tarih, gün, ay, y›l olarak

noksans›z yaz›l›r.

5- Bu belgenin, ifle bafllan›lan tarihten itibaren 30 gün içinde iflyerinin ba¤l› bulun-

du¤u Sosyal Güvenlik Müdürlü¤üne/Merkezine verilmesi gerekir.
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DEM‹RBAfi VE MALZEME TESL‹M BELGES‹
(‹flverenin ‹flçiye Teslimi)
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1. Bu bildirim işverenlerce yukarıdaki muhteviyatına uygun olarak çoğaltılıp kullanılabilecektir.
2. İlk işe girişte verilir. Aile durumunda değişiklik halinde yeniden düzenlenir.
3. Nafaka bağladıkları çocuklar için mahkeme ilamının noter onaylı örneği eklenir.
4. Çocuklar SGK yönünden tabi oldukları eşin bildirimine dalih edilir.
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S›ra No TÜRÜ ADET TESL‹M TAR‹H‹ TESL‹M EDEN ‹fiÇ‹N‹N ‹MZASI

S›ra No TÜRÜ ADET TESL‹M TAR‹H‹ TESL‹M EDEN ‹fiÇ‹N‹N ‹MZASI

DEM‹RBAfi VE MALZEME TESL‹M BELGES‹
(‹flverenin ‹flçiye Teslimi)

Yukar›da dökümü bulunan araç ve gereçleri amac›na uygun olarak kullanmak üzere

eksiksiz ve tam olarak imza karfl›l›¤› teslim ald›m. ‹flten ayr›ld›¤›m takdirde eksiksiz

olarak iade edece¤im.

TESL‹M ALAN ‹fiÇ‹N‹N

ADI SOYADI BÖLÜMÜ GÖREV‹

DEM‹RBAfi VE MALZEME TESL‹M BELGES‹
(‹flçinin ‹flverene Teslimi)

TESL‹M ALAN YETK‹L‹N‹N 

ADI SOYADI BÖLÜMÜ GÖREV‹
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‹fiÇ‹N‹N YILLIK ÜCRETL‹ ‹Z‹N TALEB‹ D‹LEKÇES‹

…./……/20…..

Konu : Y›ll›k ‹zin Talebi Hakk›nda

Say›n (iflveren) ………………………………………………………………………...

Adres:………………………………………………………………………..................

……………………….……………………………………………unvanl› iflyerinizde

…………………………… tarihinden itibaren çal›flmaktay›m.

…../……./…………  - ……/………./……Tarihleri aras›nda y›ll›k ücretli iznimi

(………………..) gün ücretsiz yol izni kullanmak istiyorum.

Gere¤ini arz ederim.

Adres: Ad› ve Soyad› :

Görevi :

TC kimlik No:

SGK Sicil No:

‹mza :
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YILLIK ÜCRETL‹ ‹Z‹N CETVEL‹
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H‹ZMET AKD‹ FESÎH B‹LD‹R‹M‹D‹R

Bildirimin tarihi ve say›s› : ……………………………………….        
‹fiVEREN‹N :
Ad› Soyad›-Unvan›           : ……………………………………………….
Adresi                              : ………………………………………………
SGK ‹flyeri Sicil Numaras›       : ……………………………………………….

Say›n Bay/Bayan

…./ … /…..Tarihinde yap›lm›fl olan Belirli/Belirsiz süreli hizmet akdiniz .… /…. /…… tarihi
itibariyle……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………

nedenlerden dolay› ve 4857 say›l› ‹fl Kanunun Maddesine göre taraf›m›zca feshedilmifltir.

Hizmet Akdi Feshedilen ‹flçi                 Hizmet Akdini Fesheden ‹flveren / Vekili
Ad› Soyad› Ad› Soyad›/Unvan
Fesih Bildirimini ald›m. ... /.../….     Fesih Bildirimini Teslim eden
‹mza imza

(FES‹H B‹LD‹R‹M‹N‹N ALINMADI⁄INDA DÜZENLENECEK TUTANAK)
TUTANAKTIR

‹fiVEREN‹N :
Ad› Soyad›-Unvan›
Adresi
SGK ‹flyeri Sicil Numaras›

Yukar›da Unvan ve adresi yaz›l›  …………………… Bölge Çal›flma Müdürlü¤ünde si-
cil numaras› ile kay›tl› iflyerimizde çal›flmakta olan ………………………………….. SGK Si-
gorta Sicil Numaral›  iflçinin hizmet akdi … / … / ….. tarih itibariyle 4857 say›l› ‹fl Ka-
nunun ……… maddesine göre feshedilmifltir.

Feshe ait … / … / …. .tarih vesay›l› bildirim iflçi taraf›ndan tebellü¤ edilmemifltir.
Söz konusu bildirim, flahitler huzurunda kendisine okunarak tespiti için … /…./.....

tarihinde flahitlerle birlikte imza alt›na al›nm›flt›r.

‹flveren / Vekili fiahit fiahit
Ad› Soyad›/Unvan› Ad› Soyad›/Unvan› Ad› Soyad›/Unvan›
imza imza imza
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DO⁄UM YAPAN KADININ 6 AYLIK ÜCRETS‹Z ‹Z‹N 
TALEP D‹LEKÇES‹

Say›n ……………………………………………………………………..

…/……./20..

Konu : Ücretsiz ‹zin Talebi Hk.

……………………………………………………………………………….. unvanl›

‹flyerinizde …../……../…………….. tarihinden itibaren çal›flmaktay›m. 

…./……/…… Tarihinde do¤um yapt›m. ……/..…. /…… - …./……/… tarihleri aras›nda

do¤um izni kulland›m. 4857 say›l› ‹fl Kanununun 74. Maddesi gere¤ince ……/…/… tarihinden

geçerli olmak üzere (6) ayl›k ücretsiz izin hakk›m› kullanmak istiyorum.

Gere¤ini arz ederim.

Ad› Soyad›

‹mza

Adres :

…………………………………………..

…………………………………………..

………………………………………….

…………………………………………..

EK :

Do¤um Rapor Örne¤i
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DO⁄UM YAPAN KADININ EMZ‹RME ‹Z‹N TALEP 
D‹LEKÇES‹

Say›n ……………………………………………………………………..

…/……./20..

Konu : Emzirme ‹zin Talebi Hk.

…………………………………………………………………………………..... unvanl› 

‹flyerinizde …../……../…………….. tarihinden itibaren çal›flmaktay›m. 

…./……/……Tarihinde do¤um yapt›m.……/..…. /…… - ……./……/…… tarihleri aras›nda

do¤um izni kulland›m.

4857 say›l› ‹fl Kanununun 74. Maddesi gere¤ince  1 y›ll›k süre için, 1.5 saat emzirme izni kullanmak

istiyorum. Emzirme iznimi tamam›n› ifl bitiminden önce / ……. : .…… - ……. : ……. , …… : …… - …… : …….

Saatleri aras›nda kullanmay› talep ediyorum.

Gere¤ini arz ederim.

Ad› Soyad›

‹mza

Adres :

…………………………………………..

…………………………………………..

………………………………………….

…………………………………………..

EK :

Do¤um Rapor Örne¤i
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‹fi KAZASININ TANIMI, B‹LD‹R‹LMES‹ VE SORUfiTURULMASI

‹fl kazas›;

a) Sigortal›n›n iflyerinde bulundu¤u s›rada,

b) ‹flveren taraf›ndan yürütülmekte olan ifl nedeniyle, sigortal› kendi ad›na ve

hesab›na ba¤›ms›z çal›fl›yorsa yürütmekte oldu¤u ifl nedeniyle,

c) Bir iflverene ba¤l› olarak çal›flan sigortal›n›n, görevli olarak iflyeri d›fl›nda baflka bir

yere gönderilmesi nedeniyle as›l iflini yapmaks›z›n geçen zamanlarda,

d) 5510 sy SSGSS Kanunun 4 üncü maddesinin birinci f›kras›n›n (a) bendi kap-

sam›ndaki emziren kad›n sigortal›n›n, ifl mevzuat› gere¤ince çocu¤una süt ver-

mek için ayr›lan zamanlarda,

e) Sigortal›lar›n, iflverence sa¤lanan bir tafl›tla iflin yap›ld›¤› yere gidifl gelifli s›ras›n-

da, meydana gelen ve sigortal›y› hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen özüre u¤-

ratan olayd›r.

‹fl kazas›n›n 4 üncü maddenin birinci f›kras›n›n; 

a) (a) bendi ile 5 inci madde kapsam›nda bulunan sigortal›lar bak›m›ndan bunlar› ça-

l›flt›ran iflveren taraf›ndan, o yer yetkili kolluk kuvvetlerine derhal ve Kuruma da en geç

kazadan sonraki üç iflgünü içinde,

b) (b) bendi kapsam›nda bulunan sigortal› bak›m›ndan kendisi taraf›ndan, bir ay›

geçmemek flart›yla rahats›zl›¤›n›n bildirim yapmaya engel olmad›¤› günden sonra üç ifl-

günü içinde,

c)  ifl kazas› ve meslek hastal›¤› bildirgesi ile do¤rudan ya da taahhütlü posta

ile Kuruma bildirilmesi zorunludur. Bu f›kran›n (a) bendinde belirtilen süre, ifl

kazas›n›n iflverenin kontrolü d›fl›ndaki yerlerde meydana gelmesi halinde, ifl ka-

zas›n›n ö¤renildi¤i tarihten itibaren bafllar. 

Kuruma bildirilen olay›n ifl kazas› say›l›p say›lmayaca¤› hakk›nda bir karara var›labil-

mesi için gerekti¤inde, Kurumun denetim ve kontrol ile yetkilendirilen memurlar› tara-

f›ndan veya Bakanl›k ifl müfettiflleri vas›tas›yla soruflturma yap›labilir. Bu soruflturma so-

nunda yaz›l› olarak bildirilen hususlar›n gerçe¤e uymad›¤› ve olay›n ifl kazas› olmad›¤›

anlafl›l›rsa, Kurumca bu olay için yersiz olarak yap›lm›fl bulunan ödemeler, ödemenin

yap›ld›¤› tarihten itibaren gerçe¤e ayk›r› bildirimde bulunanlardan, 96 nc› madde hük-

müne göre tahsil edilir. 

‹fl kazas› ve meslek hastal›¤› bildirgesinin flekli ve içeri¤i, verilme usûlü ile bu mad-

denin uygulanmas›na iliflkin usûl ve esaslar, Kurum taraf›ndan ç›kar›lacak yönetmelikle

düzenlenir.
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‹fi KAZASI TUTANA⁄I
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‹fiYER‹ KAZA VE MESLEK HASTALI⁄I 
B‹LD‹R‹M FORMU (ÇSGB’na)
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T.C. SGK ‹fi KAZASI VE MESLEK HASTALI⁄I 
B‹LG‹ FORMU (SGK’YA)
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‹fi KAZASI B‹LD‹R‹M‹ (SGK)

TC

ÇALIfiMA VE SOSYAL GÜVENL‹K BAKANLI⁄I

SOSYAL GÜVENL‹K KURUMU

‹L MÜDÜRLÜ⁄ÜNE

………………………………

‹flyerimiz ………………………………………………………………….......... adresinde

kurulu olup müdürlü¤ünüzde, ………………………………....iflyeri sicil numaras› ile

tescillidir. ‹flyerimizde …../……./…..tarihinde saat …. : ….. s›ralar›nda bir ifl kazas› olmufl

ve………………………………………sicil numaral› …………………………... iflçimiz

vefat emifltir / yaralanm›flt›r.

Sigortal›m›z›n tedavi ifllemleri …………………………………………….. hastanesinde

Yap›lm›flt›r / yap›lmaktad›r. Olayla ilgili düzenlenen ifl kazas› tutana¤› ve kazal› iflçi-

ye ait vizite ka¤›d› ektedir.

Gere¤ini arz ederiz.

‹flyeri adresi:

‹fl Telefonu : ‹flveren / ‹flveren Vekili

‹mza Tasrih Kafle
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‹fiE ‹Z‹NS‹Z GELMEME / ‹fiE GEÇ GELME TUTANA⁄I

TUTANAKTIR

‹fiVEREN‹N :……………………………......................................
Ad› Soyad›-Unvan› :……………………………......................................
Adresi :……………………………......................................
SGK ‹flyeri Sicil Numaras› :……………………………......................................
Yukar›da Ad› Soyad›/Unvan› adresi yaz›l› ...........……………………………. Bölge

Çal›flma Müdürlü¤ü iflyeri  sicil numaras›  ile  kay›tl› iflyerimizde  çal›flan sigorta sicil
numaral› iflçimiz; … / … / ……. tarihinde iznimiz ve bilgimiz olmaks›z›n mazeretsiz ola-
rak mesaisine gelmemifltir  / …   defa olarak geç gelmifltir.

Bu tutanak ......./......./....... tarihinde afla¤›da isimleri yaz›l› flahitler huzurunda düzenlenmifl
ve okunmufltur.

‹flveren / Vekili / Bölüm Amiri fiahit fiahit
Ad› Soyad›/Unvan› Ad› Soyad›/Unvan› Ad› Soyad›/Unvan›
imza imza imza

‹fiE ‹Z‹NS‹Z GEÇ GELME / GELMEME ‹HTARI

‹HTARDIR

‹HTAR VEREN
‹fiVEREN‹N :
Ad› Soyad›-Unvan› :…………....................................……………
SGK ‹flyeri Sicil Numaras› :…………....................................……………
‹HTAR ALAN :…………....................................……………
‹fiÇ‹N‹N :…………....................................……………
Ad› Soyad›-Unvan› :…………....................................……………
SGK Sigorta Sicil Numaras› :…………....................................……………
TEBL‹GATIN TAR‹H VE NUMARASI  :…………....................................…………… 
UYGUN GÖRÜLEN CEZA :…………....................................……………
VARSA MAZERET‹ :…………....................................……………
Say›n :
......./......./....... tarihinde/ tarihlerinde süreyle iznimiz ve bilgimiz olmaks›z›n mesaini-

ze gelmediniz / defa olarak geç geldiniz.
Bilginize rica olunur.
Birim Amiri ONAY
Ad› Soyad›-‹mza                                             Personel Müdürü 

Ad› Soyad›-‹mza
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‹BRANAMED‹R

‹fiVEREN‹N:

Ad› Soyad›-Unvan› :…………....................................……………...............
Adresi :…………....................................……………...............
SGK ‹flyeri Sicil Numaras› :…………....................................……………...............

‹SÇ‹N‹N :

Ad› Soyad› :…………....................................……………...............
SGK Sigorta Sicil Numaras› :…………....................................……………...............
‹fle Bafllama Tarihi : ....../...../.......
‹flten Ayr›l›fl Tarihi : ....../...../.......
‹flten Ayr›l›fl Nedeni : (Terk, ‹stifa, Ç›kar›lma, Vatani Görev, Emeklilik, 
Vefat, Di¤er)
....../...../....... Tarihinden itibaren çal›flmakta oldu¤um ……………………….......'den
………………………. nedeniyle ayr›l›yorum.  Ayr›ld›¤›m tarihe kadar hak etmifl ol-

du¤um bütün  ücret ve haklar›mdan kalan›n› ayr›ld›¤›m esnada afla¤›da gösterildi¤i fle-
kilde ald›m. ‹flyerimden hizmet akdimden ve yasal haklar›mdan dolay› herhangi bir ay-
ni, nakdi yada sosyal hak alaca¤›m kalmam›flt›r.

Bu nedenle iflyerimden maddi ve manevi herhangi bir talepte bulunmayaca¤›m. ‹fl-
verenimi ayr›ld›¤›m tarihten hizmet akdimin bafllang›c›na kadar tüm haklar›m› ald›¤›m›
beyanla ibra ederim  ....../...../.......

Ayr›l›fl tarihinde iflçinin hesab›n›n kesilmesiyle hak etmifl oldu¤undan verilen ücret
ve di¤er ödemeler :

ÖDEMEN‹N NEV’‹ BRÜT TUTARI             YASAL VE ÖZEL KES‹NT‹LER NET ÖDENEN

1-Hak Edilmifl Ayl›k Ücretler    ………………..          …………………………………. …………….....

2-FazlaMesai Ücretleri                ………………..               ………………………………….                 ………………..

3-Kullan›lmayan ‹zin Ücretleri     ………………..               ………………………………….                 ………………..

4-Sosyal Haklar                          ………………..               ………………………………….                 ………………..

5-‹hbar Tazminat›                       ………………..               ………………………………….                 ………………..

6-K›dem Tazminat›                    ………………..               ………………………………….                 ………………..

TOPLAM ÖDEME ………………..               ………………………………….                 ………………..

‹BRA EDEN 
Ad› Soyad› - ‹mzas›
Adres ve Telefon No
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TOPLU ‹fiÇ‹ ÇIKARILMASI ‹LE ‹LG‹L‹ OLARAK B‹R AY 
ÖNCEDEN BÖLGE ÇALIfiMA MÜDÜRLÜ⁄Ü'NE VER‹LECEK
YAZI ÖRNE⁄‹

......../........./ …….

T.C.

ÇALIfiMA VE SOSYAL GÜVENL‹K BAKANLI⁄I

BÖLGE ÇALIfiMA MÜDÜRLÜ⁄Ü'NE

Bölge Çal›flma Müdürlü¤ünüzde ...................................................................... iflveren

unvan› ile ….......................................................................................................………….

Adresinde kurulu ….................................................................................................... sicil

say›l› dosyada ifllem gören ve …................................................................................. adet

iflçinin çal›flt›¤› iflyerimizde, …............................................................................................

(ekonomik kriz, ifl daralmas› vb.) nedenlerinden dolay› afla¤›da ad›-soyad›, nitelikleri ve

adresleri belirtilen ….................................................................................................... adet

iflçinin hizmet akitleri bir ay sonra 4857 say›l› ‹fl Kanunun 17. maddesine göre feshedi-

lecektir. 4857 say›l› ‹fl Kanunun 29. maddesi gere¤ince iflçilere ait bilgiler afla¤›da belir-

tilmifltir.

Bilgilerinize arz ederiz.

‹flverenin Kafle ve ‹mzas›

…………………………….

‹flçinin Ad›-Soyad›        Niteli¤i                            Adres

1- ……………………………………………………………………………............………

2- ……………………………………………………………………………............………

3- ……………………………………………………………………………............………

4- ……………………………………………………………………………............………

5- ……………………………………………………………………………............………

6- ……………………………………………………………………………............………

7- ……………………………………………………………………………............………

8- ……………………………………………………………………………............………

9- ……………………………………………………………………………............………
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TOPLU ‹fiÇ‹ ÇIKARILMASI ‹LE ‹LG‹L‹ OLARAK B‹R AY 
ÖNCEDEN TÜRK‹YE ‹fi KURUMU fiUBE MÜDÜRLÜ⁄Ü'NE
VER‹LECEK YAZI ÖRNE⁄‹

…. / …. / …..

T.C.

ÇALIfiMA VE SOSYAL GÜVENL‹K BAKANLI⁄I

TÜRK‹YE ‹fi KURUMU

fiUBE MÜDÜRLÜ⁄Ü'NE

........................................ Bölge Çal›flma Müdürlü¤ünde ...............................................

iflveren unvan› ile....., adresinde kurulu ............................................................................

sicil say›l› dosyada ifllem gören ve.............................................................................. adet

iflçinin çal›flt›¤› iflyerimizde ..............................................................................................

(ekonomik kriz, ifl daralmas› vb.) nedenlerinden dolay› afla¤›da ad›-soyad›, nitelikleri ve

adresleri belirtilen adet iflçinin hizmet akitleri bir ay sonra 4857 say›l› ‹fl Kanunun 17.

maddesine göre feshedilecektir.4857 say›l› ‹fl Kanunun 29. maddesi gere¤ince iflçilere ait

bilgiler afla¤›da belirtilmifltir.

Bilgilerinize arz ederiz.

‹flverenin Kafle ve ‹mzas›

…………………………….

‹flçinin Ad›-Soyad›        Niteli¤i                            Adres

1- ……………………………………………………………………………............………

2- ……………………………………………………………………………............………

3- ……………………………………………………………………………............………

4- ……………………………………………………………………………............………

5- ……………………………………………………………………………............………

6- ……………………………………………………………………………............………

7- ……………………………………………………………………………............………

8- ……………………………………………………………………………............………

9- ……………………………………………………………………………............………
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‹fiE GELMEYEN ‹fiÇ‹N‹N EN SON ADRES‹NE GÖNDER‹LECEK
NOTER TEBL‹GATI

‹HTARNAME

Say›n :…………....................................……………...............

Baba Ad› :…………....................................……………...............

Do¤um Tarihi ve Yeri :…………....................................……………...............

SGK Sigorta Sicil Numaras› :…………....................................……………...............

Adresi :…………....................................……………...............

‹fiVEREN :…………....................................……………...............

Ad› Soyad›-Unvan› :…………....................................……………...............

SGK ‹flyeri Sicil Numaras› :…………....................................……………...............

Yukar›da Ad› Soyad› / Unvan› adresi yaz›l› iflyerimizde çal›flmakta iken ……./……./…… 

ve ……./……./………. tarihlerinde / tarihinden itibaren amirlerinizin izni ve bilgisi

d›fl›nda mazeret belirtmeden iflinize gelmedi¤iniz tespit edilmifltir.

Hakk›n›zda yap›lacak ‹fl Yasas› hükümlerine uygun ifllemlere esas olmak üzere;

‹fle devams›zl›¤›n›z› izah edecek hakl› ve yasal bir sebebiniz var ise bunu belgeleyen

resmi evrak›n›z› 3 gün içinde iflyerimize ibraz ediniz. Aksi takdirde, kabul edilebilir bir

mazeretle ifle gelmedi¤inizin anlafl›lmas› halinde ‹fl Akdinizin 4857 say›l› ‹fl Kanunun 25.

maddesine göre bildirimsiz ve tazminats›z olarak fesih edilece¤i konusunda bilginizi ri-

ca ederim.

‹flveren / Vekili

‹mza-Kafle

Tarih

* Bu ihtarnamenin bir nüshas› muhataba tebli¤ edilecek, bir nüshas› noterde kalacak,

bir nüshas› noter flerhi düflülerek taraf›m›za iade edilecektir.
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DAHA EVVEL ÎfiTEN ÇIKARILAN ‹fiÇ‹N‹N TEKRAR ‹fiE 
ALINMA DAVET‹ 

‹SE DAVET B‹LD‹R‹M‹D‹R

Say›n                          :…………....................................……………...............

SGK Sigorta Sicil Numaras› :…………....................................……………...............

Adresi                           :…………....................................……………...............

‹fiVEREN ;

Ad› Soyad›-Unvan› :…………....................................……………...............

SGK ‹flyeri Sicil Numaras› :…………....................................……………...............

Yukar›da Ad› Soyad›/Unvan› adresi yaz›l› iflyerimizde çal›flmakta iken …./……./……….

tarihinde ‹fl Kanununu 17. maddesine göre iflten ç›kart›lm›flt›n›z. Bu tarihten itibaren al-

t› ayl›k süre içinde ayn› nitelikte personele ihtiyaç duymakta oldu¤umuzdan; 4857 Say›-

l› ‹fl Kanununun 29. maddesi gere¤ince bu tebligat› ald›¤›n›z tarihten itibaren 15 gün içe-

risinde iflyerimize müracaat etti¤iniz takdirde tekrar ifle al›nacaks›n›z.

Bu süre içerisinde müracaat etmez ve ifle bafllamaz iseniz yada ifle bafllamayaca¤›n›-

z› bildirirseniz, yerinize baflka iflçi al›nacakt›r.

Bilgilerinize arz ve rica ederiz.

‹flveren /vekili

‹mza-Kafle

Tarih
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