
İŞVEREN ADI

İŞYERİ İŞKUR NO

İŞYERİ SGK NO

KÇÖ NEDENİ Seçiniz….

BAŞVURU TARİHİ

(Gün/Ay/Yıl)
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CEP TELEFON 

NUMARASI

KÇÖ 

BAŞLANGIÇ 

TARİHİ

(Gün/Ay/Yıl)

KÇÖ BİTİŞ 

TARİHİ

(Gün/Ay/Yıl)

HAFTALIK 

ÇALIŞTIRILMAYACAK 

SAAT

HAFTALIK ÇALIŞMA 

SAATİ 

(NORMAL ÇALIŞMA 

SAATİ)

EK-1) KISA ÇALIŞMA UYGULANACAK İŞÇİ LİSTESİ


