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Yukarıda kimliği yazılı işyerimde ../../.... - ../../.... tarihleri arasında işçi çalıştırmayacağım. Bu dönemler arasında aylık ve dört aylık bildirge vermeyeceğim.


İşçi çalıştırmaya başladığımda aylık ve dört aylık bildirge vereceğim. Durumu bilgilerinize sunar gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.
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