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ÇALIŞANLAR LİSTESİ TERKİN FORMU
(İşi terk tarihinden itibaren 15 GÜN içinde başvurulmalıdır.)
Çalışanlar listesinden terkin talep eden meslek mensubunun;
	Adı
	:
	
	Ünvanı
	:
	

	Soyadı
	:
	
	Sicil No
	:
	

	T.C. Kimlik No
	:
	

	
	
	
	
	
	

	Ruhsat No
	:
	
	Kaşe No
	:
	

	Vergi Da.
	:
	
	Vergi No
	:
	

	İşi Terk Tarihi
	:
	
	
	
	


Serbest Mesleki faaliyetimi sona erdirmem nedeni ile Odanızda mevcut Çalışanlar Listesi Kaydımın işi terk tarihi itibarıyle silinmesini arzederim.

İMZA

Tarih: … / … / 20..
İŞYERİ:

	Adres
	:
	

	Telefonlar
	:
	

	Faks
	:
	

	Cep Tel.
	:
	

	E-Posta
	:
	

	Web
	:
	


İKAMETGAH:

	Adres
	:
	

	Telefonlar
	:
	


Ekler:

1- Vergi Dairesi Yoklama Tutanağı Fotokopisi 

2- Serbest Meslek Defteri Kapanış Hesap özeti

3- Büro Tescil Belgesi

4- Metal Kaşe
5- Müşterilerin hangi meslek mensubuna devredildiğini gösterir müşteri listesi
KAŞEYİ TESLİM ALAN ODA GÖREVLİSİ’NİN

	Adı Soyadı
	Görevi
	Tarih
	İmzası

	
	
	
	

	Gelen Evrak Kaydı

	Tarih:

	No:


……sicil nolu üyenin çalışanlar listesi terkin talebi kabul edilmiştir.

İMZA

	Karar Defteri

	Tarih:

	No:


Tarih: … / … / 20..
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