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Çalışmış olduğum, ......................................................................................... adresinde kurulu .......................................................................................................................................... şirketindeki ..................................................... görevine dayalı hizmet akdimden doğan aylık net ..................... TL tutarındaki ücretimin ......../......./......... tarihinden başlayarak aylık brüt .............................. TL olarak değiştirilmesi hususunu kabul ve taahhüt ederim. 
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