BELİRSİZ SÜRELİ İŞ SÖZLEŞMESİ
İŞVERENİN

UNVAN


:

VE ADRESİ


:

SSK İşyeri Sicil Nosu

:

PERSONELİN


Adı Soyadı


:

SSK Sicil No


:

Doğum Yeri ve Yılı

:

İkâmetgâh Adresi

:

Ev ve Cep Tel


:

SÖZLEŞMENİN

Başlangıç Tarihi

:

Sözleşmenin Süresi

: Belirsiz Sürelidir.

Ücret(Brüt)


:                   TL/AYLIK

Yapılacak İşin Konusu
:

Deneme Süresi

: (  ) Aydır/Yoktur.

Sözleşmede adı geçen işveren deyimi;.................................................’ni

Personel deyimi ise bu sözleşmede ismi geçen.....................................’yı ifade eder.

MADDE 1) PERSONELİN SORUMLULUKLARI:

1.1 Personel, tecrübe ve mesleki birikimine uygun olarak, şirketin vereceği bütün işleri ve görevleri yapmayı kabul taahhüt eder. Bu hizmetleri karşılığında belirtilen aylık ücret dışında herhangi bir ücret talep edemez.

1.2 Personel, görevin ifasında ve işyeri disiplininin sağlanmasında; şirketin talimatlarına işveren tarafından belirlenen çalışma kurallarına, işyerinin genel politikalarına uyacağını kabul ve taahhüt eder. Personel, verilen işi özenle yapmak, ahlak ve iyi niyet kurallarına uymak, işçi sağlığı ve iş güvenliği tedbirlerine riayet etmekle yükümlüdür.

1.3 Personel, görevi nedeniyle kendisine ve bağlı bulunduğu birime teslim edilen demirbaş, her türlü mefruşat, elektronik teçhizat vb. eşyanın muhafazasından, hasar ve ziyan görmesinden sorumludur.

1.4 Personel, görevi nedeniyle sahip olacağı, işverenin ve işyerinin sırlarını üçüncü şahıs ve kurumlara veremez. İşçinin bu hükümlere aykırı hareket etmesi halinde işverenin tazminat hakkı saklıdır.

1.5 Personel, işverenin yazılı izni olmadan başka herhangi bir kuruluş, şirkette çalışamaz, ortak alamaz, herhangi bir sıfatla görev alamaz. İşveren izin verip vermemekte serbestir.

1.6 Personel, gerektiği takdirde işyeri içinde unvanı veya niteliği benzer yahut birbirine yakın başka işlerde veya muvafakat aranmaksızın geçici ve devamlı olarak işveren tarafından görevlendirilebilir. Personel, görülen işin niteliğinde benzerlik olması şartıyla işçilerin işverene bağlı ve Büyük şehir belediye sınırları içindeki bir başka  işyerine nakledilebilir.

1.7 Personel, işveren tarafından tespit edilen günlük ve haftalık mesai çalışma saatleri ile ilgili düzenlemelere uymak zorundadır. Personelin işveren tarafından belirlenen ve işyerinde ilan edilen çalışma saatlerine uymaması ve mesaiye geç kalması halinde çalışmadığı saat ücreti kesilir. Bir ay içinde iki defa geç gelen personele ihtar verilir. İhtar almış personel bir daha geç kalırsa o gün iş başı yaptırılmaz ve işe gelmemiş kabul edilir ve o günkü ücreti ile hafta tatili ücreti kesilir.

1.8 Personel, ücretleri brüt ücrettir. Personel yıl içerisinde farklı gelir vergisi dilimlerine tabi olması, yasal mevzuatın devlet tarafından değiştirilmesi ve benzeri durumlarda meydana gelecek ücret değişikliklerini kabul eder.

BELİRSİZ SÜRELİ İŞ SÖZLEŞMESİ
1.9 Personel, ay sonunda tahakkuk eden ve kendisine ücret bordrosu ile bildirilen ödemelere bir hafta içerisinde yazılı olarak itiraz eder. Bir hafta içerisinde itiraz da bulunmaması halinde bordroya mutabık kalındığını kabul eder.

1.10 Personel, istendiğinde fazla çalışma yapmayı, 4857 sayılı İş Kanununun 64. Maddesi hükmüne uygun olarak telafi çalışmayı kabul eder, bayram ve genel tatil günlerinde çalışmayı peşinen kabul eder, çalışanın ulusal bayram ve genel tatillerde çalışan her gün için bir günlük ücret ödenir. Fazla mesai yapılması halinde fazla mesainin her bir saati karşılığında normal saat ücretinin %50 fazlası ödenir. Hafta içinde kendisine hafta tatili verilen personel için Pazar günü “İş Günü” niteliğindedir.

1.11 Personel, istendiğinde hizmet içi veya görevin gerektirdiği diğer eğitimlere katılmak zorundadır. Bu çeşit personelden zorunlu hizmet talep edilir.

1.12 Personel, ikamet adresinde değişiklik olursa bunu yazılı olarak bir hafta içinde işverene bildirmek zorundadır. İşçinin yasal tebligat adresi işyerindeki adrestir.

MADDE 2) İŞVERENİN SORUMLULUKLARI:

2.1 İşveren, personele ücretini çalıştığı her ayı takip eden ayın ilk haftası içerisinde                                                                                   ödeyecektir.

2.2 İşveren, işçilik haklarını ödemek, ahlak ve iyi niyet kurallarına uymak, işçi sağlığı ve iş güvenliği tedbirlerini almakla yükümlüdür.

2.3 Personelin, ücretine yapılacak zam tamamen işverenin takdirindedir.

2.4 İşveren, personele evlilik halinde 3 gün, ana-baba-kardeş-eş ve çocukların ölümü halinde 3 gün, eşinin doğum yapmasında 3 gün izin verir. Ancak, bu izinlerin ücretinin ödenip ödenmeyeceği tamamen işverenin takdirindedir. İşveren, 4857 sayılı İş Kanununda belirtilen kıdeme göre 14-20 ve 26 gün ücretli izin vermek zorundadır.

2.5 İşçinin talep ettiği ücretsiz izinlerin verilip verilmemesi tamamen işverenin takdirindedir. Ücretsiz izin süresince işçiye herhangi bir ücret ödenmez. Bir haftaya kadar verilen ücretsiz izinlerde hafta tatili ücreti kesilmez ve işçi çalışmadığı halde hafta tatili ücretine hak kazanır. Bir haftayı aşan ücretsiz izinlerde hafta tatili ücreti kesilir.

MADDE 3) SÖZLEŞME SÜRESİ, FESHİ VE TAZMİNATLAR:

3.1 Taraflar, yukarıdaki maddelerde yazılı sorumluluklarını yerine getiremez ise karşı tarafa 

       sözleşmeyi  herhangi   bir  tazminat  ödemeden  feshetme  hakkı  doğduğunu  kabul  ve 

       taahhüt   etmişlerdir.  İşyeri  personel   disiplin   yönetmeliği  hizmet   akdinin   devamı 

       niteliğindedir.

3.2 Sözleşmenin  taraflarından  herhangi  birisi  sözleşmeyi feshetmek isterse; 4857 sayılı İş 

      Kanunun  17.  Maddesindeki  ihbar   önellerine  uygun   olarak,   personelin  işyerindeki 

      kıdemine   göre   önceden   karşı  tarafa   yazılı  olarak  haber vermek zorundadır. Haber 

      verilmemesi halinde tarafların ayrıca tazminat isteme hakkı saklıdır.

3.3 İşveren sözleşmeyi; sözleşme süresi  içerisinde  veya  bitim  tarihinde  tek  taraflı  olarak  

      feshederse, personele İş Kanunu hükümlerine uygun olarak tazminat öder.

MADDE 4) SON HÜKÜMLER:

4.1 Sözleşmede düzenlenmiş konularda kanun ve mevzuat hükümleri saklıdır.

4.2 Uyuşmazlıklarda çözüm mercii .......... mahkeme ve icra daireleridir.

4.3 İş bu hizmet akdi, ...../..../2010 tarihinde tanzimle okundu ve kabulle imzalandı.

İşveren veya Vekili







Personel

         (İmza Kaşe)







( İmza)

EK: İŞÇİLERE GÖNDERİLECEK İŞE DAVET YAZISI ÖRNEĞİ

Sayın

:

Adresi
:

İşyerimizde çalışmaktayken .../.../..... tarihinde 4857 sayılı İş Kanununun 17. Maddesine göre işten çıkarılmıştınız. Bu tarihten itibaren 6 aylık süre içinde aynı nitelikte elemana ihtiyacımız doğmuş bulunmaktadır. 4857 sayılı İş Kanununun 29.maddesi gereğince bu tebligatın tebliğ tarihinden itibaren 15 gün içinde işyerimizde işe başlamanız gerekmektedir. Bu süre içinde işe başlamamanız halinde veya işe başlamayacağınızı bildirmeniz halinde yerinize başka işçi alınacaktır. Bilgilerinize rica ederiz.









İşveren İmza-Kaşe









Tarih

 MEVSİMLİK İŞÇİLERE GÖNDERİLECEK İŞE DAVET YAZISI ÖRNEĞİ

Sayın

:

Adresi
:

İşyerimizde mevsimlik işçi olarak çalışmaktayken .../.../..... tarihinde çalışma mevsiminin sona ermesi nedeniyle işten çıkarılmıştınız. Yeni çalışma sezonunun başlaması nedeniyle aynı nitelikte elemana ihtiyacımız doğmuş bulunmaktadır. 4857 sayılı İş Kanununun 29.maddesi gereğince bu tebligatın tebliğ tarihinden itibaren 15 gün içinde işyerimizde işe başlamanız gerekmektedir. Bu süre içinde işe başlamamanız halinde veya işe başlamayacağınızı bildirmeniz halinde yerinize başka işçi alınacaktır. Bilgilerinize rica ederiz.









İşveren İmza-Kaşe








Tarih

.....................................İBRANAME........................
İşçinin







İşverenin

Adı-Soyadı

:                             



Ünvanı


:                                       SSk Sicil No

:                              



SSK İşyeri Sicil No
:                                        

İşe Giriş Tarihi
:





Adresi


:

İşten Çıkış Tarihi
:

İşten Ayrılış Şekli
:
Terk

 FORMCHECKBOX 

Ayrılma
 FORMCHECKBOX 

Çıkarma
 FORMCHECKBOX 





Askerlik
 FORMCHECKBOX 

Evlilik

 FORMCHECKBOX 

Emeklilik
 FORMCHECKBOX 











Vefat

 FORMCHECKBOX 

Açıklama 

:

	ÖDEMELER
	BRÜT KAZANÇ
	YASAL KESİNTİ
	NET KAZAÇ
	ÖZEL KESİNTİ
	NET ÖDEME

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


.../.../20... Tarihinden beri çalıştığım işyerinden yukarıda gösterilen şekilde ayrıldım. Çalışmaya başladığım tarihten bu güne kadar geçen çalışma sürem içindeki bütün ücretlerimi ve her türlü sosyal hakkım ile hafta ve genel tatil günlerine ait ücretlerimi ayrıca yapmış olduğum fazla mesai ücretlerim ile yıllık izin ücretimi ve ayrılış esnasında hak etmiş olduğum ve yukarıda belirtilen istihkaklarımı eksiksiz olarak aldım.

          İşyerinden, Kanun ve Hizmet akdinden doğan hiçbir şekil ve nam altında herhangi bir alacağımın kalmadığını Maddi ve manevi herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımı beyanla işyerini-geçmişe dönük olarak da-ibra ederim

.../.../20..

                                                                                                 İBRA EDEN

                                                                                                 Adı Soyadı

                                                                                                  İmzası

Adresi




:

Telefon Numarası


:

İşten Ayrılmadan İtibaren 6 ay İçerisinde 

Bulunacağı Tebligat Adresi

:

EK:İŞÇİNİN HİZMET AKDİNİN FESHİNE İLİŞKİN BİLDİRİMİ 

.............ALMADIĞINDA DÜZENLENECEK TUTANAK...........
....................unvanlı, ....................................................Adresinde kurulu ve..........................Bölge Çalışma Müdürlüğü...........................................sicil sayılı dosyada işlem gören işyerimizde........................bölümü işçisi ..........................’nın iş akdi ....................tarihi itibari ile 4857 sayılı İş Kanunun ..............Maddesine göre feshedilmiştir.

Bu konuda düzenlenen ...................tarih ve ................sayılı bildirim işçi tarafından tebellüğ edilmemiştir.

Söz konusu bildirim, şahitler huzurunda kendisine okunarak tespiti için ...../...../200.. tarihinde şahitlerle birlikte imza altına alınmıştır.

İşveren(İşveren Vekili)


Şahit



Şahit

Adı Soyadı




Adı Soyadı


Adı Soyadı

(İmza)





Ünvanı



Unvanı







(İmzası)


(İmzası)

EK: İŞE GELMEME DURUMUNDA İŞÇİNİN İŞYERİNDEKİ EN SON ADRESİNE GÖNDERTİLECEK NOTER TEBLİGATI

İHTARNAME

Sayın 


:

Doğum Tarihi ve Yeri
:

Baba Adı

:

SSK Sigorta Sicil No
:

T.C Kimlik No

:

Adres


:


......................................adresinde kurulu .........................ünvanlı işyerimizde ...............görevinde çalışmaktasınız.


.../.../..., .../.../...., ve .../..../.... tarihlerinde amirlerinizden herhangi bir izin almaksızın  veya amirlerinize bilgi vermeksizin işe gelmediğiniz tespit edilmiştir. Hakkınızda yapılacak işlemlere esas olmak üzere;

· Sağlık mazeretinizin olması halinde hastaneden alacağınız bir belgenin,

· İş gelmenizi önleyecek haklı bir sebebin olması halinde bunu belgeleyecek resmi bir evrakın,

3 gün içinde .......................Şti ............................Müdürlüğüne ibrazını, aksi takdirde, kabul edilebilir bir mazeretle işe gelmediğinizin anlaşılması halinde iş akdinizin 4857 sayılı İş Kanununun /25-II (g) bendine göre bildirimsiz  ve tazminatsız olarak fesh edileceği hususunda bilginizi rica ederim.

Sayın Noter;

Üç nüshadan ibaret iş bu ihtarnamenin bir nüshasının muhataba tebliğini, bir nüshasının dairenizde saklanmasını, bir nüshasının da tebliğ şerhini havi olarak tarafımıza iadesini rica ederiz.

....................................TUTANAK...........................


..........................................................................Şti.ne ait

      .................................................................................................adresindeki.......................................... 

      Bölge Çalışma Müdürlüğü işyeri sicil numaralı işyeri...............bölümü elemanlarından.........................

      Sigorta sicil numaralı...........................................;....../..../200.. tarihindeki mesaisine gelmemiştir.

      İşbu tutanak  ...../..../200.. Tarihinde düzenlenmiştir.

      BÖLÜM MÜDÜRÜ



TANIK




TANIK

      Adı-Soyadı




Adı-Soyadı



Adı-Soyadı

      İmzası





İmzası




İmzas

