	MUVAFAKATNAME


Konu


: Aylık Çalışma Düzeni / Vardiya Bildirimi
İşçinin Adı Soyadı
:

T.C. Kimlik No
:
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Çalışmış olduğum, ......................................................................................... adresinde kurulu .......................................................................................................................................... şirketindeki ..................................................... görevine dayalı hizmetimle ilgili ../…/2019 tarihinden başlamak üzere çalışma saatlerimin …  : …. /  … : …. saatleri arasında olacağı hususunu kabul ve taahhüt ederim. 

İşveren/İşveren Vekili





Personelin
Kaşe/ Tarih /İmza






Adı Soyadı/ Tarih /İmza 
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