SAĞLIK NEDENİYLE İŞTEN AYRILMA DİLEKÇESİ


T.C.
___________________________
İŞVERENİNE


Adı Soyadı : ______________________________________________
T.C. Kimlik No : __________________________________________
Görev Yeri : ______________________________________________


KONU: Sağlık Nedeniyle İşten Ayrılma Talebi


Sayın Yetkili,

Çalışmakta olduğum _____________________________ pozisyonunda, sağlık sorunlarım nedeniyle işime devam etmem mümkün olmadığından, iş akdimin Sağlık Bakanlığı tarafından verilen sağlık raporu doğrultusunda sona erdirilmesini arz ederim.

İşbu dilekçe ile, 4857 sayılı İş Kanunu ve ilgili mevzuat kapsamında haklarım saklı kalmak kaydıyla, sağlık sebepleri nedeniyle işten ayrılma talebimi bildiririm.


Gereğini arz ederim.



	İşçi
	İşveren

	

İmza : ___________________________
	

İmza : ___________________________

	Ad Soyad : _______________________
	Ad Soyad : _______________________




Bu belgenin orijinal kaynagi:
https://dilekcesiustasi.com/saglık-nedeniyle-isten-ayrılma-dilekcesi/
Bu ornek sizin icin faydali oldu mu?
Guncellenmis diger orneklere web sitemizden ulasabilirsiniz:
https://dilekcesiustasi.com
Bu ornek yalnizca kisisel ve ticari olmayan kullanim icindir.
Her turlu dagitim veya yayinda kaynak belirtilmelidir. © dilekcesiustasi.com




