






…./…./2020
KISA ÇALIŞMA PROGRAMINA GEÇİŞ TEBLİGATI

.
 
…………………………………………………………………………..Şirketi ünvanlı ………………………………………SGK sicil numaralı işyerimizde …/…/.…….  tarihinden itibaren çalışmaktasınız. …./…/2020 tarihi itibariyle aşağıdaki günlerde kısa çalışma programına geçilmiştir, çalışma programımız aşağıdadır. işyerimiz kısa çalışma programına geçmiştir.
Örnektir.

	Aylık

Her Hafta
	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma
	Cumartesi
	Pazar

	Nisan
	Çalışma var
	Çalışma yok
	Çalışma var
	Çalışma yok
	Çalışma var
	Çalışma yok
	Çalışma yok

	Mayıs
	Çalışma var
	Çalışma yok
	Çalışma var
	Çalışma yok
	Çalışma var
	Çalışma yok
	Çalışma yok

	Haziran
	Çalışma var
	Çalışma yok
	Çalışma var
	Çalışma yok
	Çalışma var
	Çalışma yok
	Çalışma yok


Bilgilerinize tebliğ ederiz. 

	Tebliğ Edenin (İşverenin)
	Tebliğ Alanın (İşçinin)

	Adı-Soyadı (Ünvanı) : 

……………….
	Adı-Soyadı : 
TC Nosu     : 


	İmzası         :

Tarih           : 
Saat             : 
	İmzası        :

Tarih          : 
Saat            : 


