
Unvanı

Adresi

Adı Soyadı

TC Kimlik No

Adresi

Telefon Numarası

İşe Giriş Tarihi

İşten Çıkış Tarihi

AYRILMA NEDENİ

İmza Tarihi ……….  /  …………  / ………………………….

Sigortalının             
Adı Soyadı - İmzası

Şahit 1                                    

Adı Soyadı - İmzası

DİKKAT!!!   Şahit 1 tarafından Doldurulacaktır.

Şahit 2                                      

Adı Soyadı - İmzası

DİKKAT!!!   Şahit 2 tarafından Doldurulacaktır.

İşveren                                       

Adı Soyadı                          

Kaşe - imza

DİKKAT!!!  İşveren tarafından Kaşe basılmalı ve imzalanmalıdır.

Çalışma döneminde belirtilen tarihten beri mensubu bulunduğum, unvanı ve adresi yazılı olan işyerinden iş bu ibranamede
belirtildiği şekilde ayrıldım. Çalışmaya başladığım tarihten bu güne kadar geçen çalışma sürem içindeki tüm normal
ücretlerimi, yaptığım fazla çalışmaların karşılığı olan mesai ücretlerimi, hafta tatili, genel tatil ve ulusal bayram günlerinde
yaptığım çalışmalara ilişkin ücretlerimi, ikramiyelerimi, sosyal yardımlarımı ve diğer tüm istihkaklarımı eksiksiz olarak
nakden aldığımı, yıllık ücretli izin haklarımı ve iş kanunu ile sağlanan diğer bütün haklarımı kullandığımı beyan
ederim. 

DİKKAT!!!   Kalın çizgi ile belirginleştirilmiş alanlar, ok yönünde personel tarafından el yazısı ile doldurulmalıdır.

İlişik Kesilen Personel  /  İBRANAME
FİRMA BİLGİLERİ  ( MERKEZ )

PERSONEL BİLGİLERİ

İşyerinden, kanunlardan ve iş sözleşmesinden doğan hiçbir şekil ve nam altında bir alacağım kalmadığını maddi ve manevi her hangi bir
hak talebinde bulunmayacağımı beyanla işyerini geçmişe dönük olarak  ( çalışmaya başladığım günden bugüne dek) İBRA ederim.

Çıkış tarihi itibarı ile iş bu ibranameyi her hangi bir maddi ve manevi baskı altında kalmaksızın kendi rızamla 

imzaladığımı, şahitler huzurunda  kabul ve teyit ederim. OKUDUM ve İMZALADIM.

İşbu belge mükellef talimatı doğrultusunda, tarafımıza sunulan veriler ışığında bilgilendirme ve ilişik kesme amacıyla 

düzenlenmiştir.

S.M.Mali Müşavir  -   Oğuzhan GÜNGÖR
DİKKAT!!!    İmza sonrası yasal işlemlerin başlatılabilmesi için, iş bu formun suretini Mali Müşavirinize teslim ediniz. Orijinal 

belge ÖZLÜK Dosyanızda muhafaza edilmelidir.

Adı Soyadı İMZA 1 İMZA 2 


