[image: ]

	
Sayı 	: ……………								              … /…/ 20…
Konu	: İş Sözleşmenizin feshi hk. 



Sayın	:


[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………….....…………… adresinde kurulu ……………………………………………………… unvanlı işyerimizde  …/…/20… tarihinden beri çalışmaktasınız. İş sözleşmeniz …/…/20… tarihinde …………...…………………………….. nedeniyle feshedilmiştir. 4857 sayılı kanunun 17. maddesinde belirtilen bildirim süresine ait ücretiniz ve diğer yasal haklarınızı (yıllık izin, kıdem tazminatı vs.) almak ve kurumumuzla ilişkinizi kesmek için insan kaynakları / muhasebe birimimize müracaatınızı rica ederiz. 



Tebellüğ ettim. 					

İşçi						  	İşveren /vekili
Adı Soyadı						Adı Soyadı	   
	Tarih/İmza						Tarih/İmza


MNB DANIŞMANLIK HİZMETLERİ TİC.LTD.ŞTİ. PiriMehmetPaşa Mahallesi Şişmanoğlu Sok. No:2/3 Silivri İstanbul www.flcoffice.com;  muhasebe@flcoffice.com ; hukuk@flcoffice.com	
Açıklamalarımız, konuya ilişkin genel bilgiler içermektedir. Dokümanın içeriğinden kaynaklanan veya içeriğine ilişkin olarak ortaya çıkan sonuçlardan dolayı herhangi bir sorumluluk iddiasında bulunulamaz.  
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