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            Tarih:….…/.……/………
     Vakfınızın …….….. sicil nolu üyesiyim.

     Aşağıda belirtilen tarih aralığında bankamıza yarı zamanlı çalışma talebi yaptım. İŞKUR ‘a  verilmek üzere tarafıma hizmet cetveli gönderilmesini rica ederim.








                   Saygılarımla,
                                                                                                               (İmza)
                                                                                                       ……/….../……….. 
Adı/Soyadı

:

Çalışan Görev Yeri
:

Unvan


:

İş Tel


:

E-Mail


:

Ev Adres

:

Cep Tel

:

Faks


:
	YARI ZAMANLI ÇALIŞMA SÜRELERİ
	BAŞLAMA TARİHİ
	BİTİŞ TARİHİ
	AÇIKLAMA

	
	
	
	

	
	
	
	


Atatürk Mah. Turgut Özal Bulvarı. No:6/B Gardenya 1.Plaza İş Merkezi Kat:9-10-11-12 Ataşehir / İSTANBUL
Santral: (0216) 516 00 00 Çağrı Merkezi: 0 850 577 00 00  E-mail:emeklilik@tzhvakfi.org
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