TELAFİ ÇALIŞMASI KABUL FORMU

Konu: Telafi Çalışması hk.
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......................................................................................... adresinde kurulu ................................................. ünvanlı işyerinizde ..../...../......... tarihi ile  ..../...../......... tarihleri arasıda iş sözleşmesinden kaynaklanan çalışma süreme karşılık gelen çalışma süresinin altında çalışarak kullanmış olduğum izne denk gelen süreye ilişkin İş Kanunu’nun 64. Maddesinde belirtilen telafi çalışması yapmayı kabul ettiğimi belirtir, işverenin tarafıma tebliğ edeceği telafi çalışması günlerinde çalışmayı kabul etmemem ya da telafi çalışmasının yapılacağı tarihlerden önce işten ayrılmam durumunda ilgili süreye karşılık gelen ücretimin, tahakkuk eden aylık ücretimden kesilmesini kabul ve taahhüt ederim. 
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