Form 7-3

Türkiye İş Kurumu
İstihdamı Zorunlu Olanların 
Takibi Çizelgesi

İşyerinin Ünvanı:____________________________________________________________________

Ana Faaliyet Konusu:_________________________________________________________

Yasal Statüsü:  Kamu______________________ Özel _____________________________________

Görüşülecek Kişi ve Ünvanı:___________________________________________________________

Adres:_____________________________________________________________________________

Tel:______________________________________________ Fax: _____________________________

E-Mail Adresi:______________________________________________________________________

ÖZÜRLÜ

Toplam Çalışan:______________________

Özürlü Kontenjanı:_____________________ Çalışan Özürlü Sayısı:______________________

Kontenjan Açığı:______________________ Kontenjan Fazlası(Varsa)____________________

	Başvuru No
	Adı-Soyadı
	Doğum Tarihi
	Başlama Tarihi
	Ayrılış Tarihi
	Meslek
	Özürlülük Türü

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ESKİ HÜKÜMLÜ

Toplam Daimi İşçi Olarak Çalışan:______________________

Eski hükümlü Kontenjanı:________________Çalışan Eski Hükümlü Sayısı:______________________

Kontenjan Açığı:______________________   Kontenjan Fazlası  (Varsa):_______________________

	Başvuru No
	Adı-Soyadı
	Doğum Tarihi
	Başlama Tarihi
	Ayrılış Tarihi
	Meslek
	Suç Türü

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


TERÖRDEN ETKİLENENLER VE YAKINLARI

Toplam Daimi İşçi Olarak Çalışan:______________________

Kontenjan:___________Çalışan  Terörden Etkilenen ve Yakınlarının Sayısı:______________________

Kontenjan Açığı:______________________ Kontenjan Fazlası (Varsa):____________________

	Başvuru No
	Adı-Soyadı
	Doğum Tarihi
	Başlama Tarihi
	Ayrılış Tarihi
	Meslek
	Açıklama

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


