İHBAR TEBLİGATI

………..............................................................…….. ünvanlı ………………….………………………………adresinde kurulu………………………… SSK sicil numaralı işyerimizde …. /…../……… tarihinden itibaren çalışmaktasınız.
......................................... nedeniyle iş sözleşmeniz feshedilecektir.

4857 sayılı İş Kanunun 17. maddesi gereğince ………. gün ihbar süreniz olduğu tespit edilmiştir. Bu yazımızın tarafınıza tebliğinden itibaren ………… günlük ihbar sürenizi kullanmanızı ve bu süre içerisinde, yine aynı kanunun 27.maddesi gereğince günlük iki saat ücretli iş arama izniniz olduğunu bilmenizi ve bu izni yasada belirtilen şekilde kullanabileceğiniz, ihbar sürenizin sonunda firmamızla ilişiğinizin kesileceği, kıdem tazminatınız ve diğer kanuni alacaklarınızın  tarafınıza ödeneceği hususunda bilgi edinilmesini rica ederiz.
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