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PERSONELİN

Adı ve Soyadı

Görevi

İşe Giriş Tarihi

SSK Sicil No

Aşağıda tanımı ve özellikleri belirtilen işyerimize ait emtia sağlam ve eksiksiz olarak teslim edilmiştir.

TESLİM EDİLEN EMTİA

S.NO CİNSİ VE MARKASI BİRİM MİKTAR

Teslim Tarihi:

Teslim Alan Personel Teslim Eden İşveren yada Vekili

  (Adı Soyadı-İmza) (Adı Soyadı-İmza)

(Bu bölüm geri teslimde doldurulacaktır)

Yukarıda tanımı ve özellikleri belirtilen emtia işyerine;

Hasarlı yada Eksik Teslim Alınmış İse Aşağıya Hasarı yada Eksikliği Yazınız

Teslim Tarihi: …../……/…….

Teslim Eden Personel Teslim Alan İşveren yada Vekili

(Adı Soyadı-İmza) (Adı Soyadı-İmza)

   6 ay içerisinde işten ayrılmam halinde aldığım kıyafet ücretinin maaşımdan kesilmesini kabul ediyorum. 

İSİM SOY İSİM / İMZA


