KISA ÇALIŞMA TALEP FORMU 

	1
	İşyeri Unvanı
	 

	2
	İşyeri Adresi
	 

	3
	Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı Bölge Müdürlüğü İşyeri Numarası
	 

	4
	Sosyal Güvenlik Kurumu İşyeri Sicil Numarası
	 

	5
	Kısa Çalışmanın Başlatılacağı Tarih 
	 

	6
	Kısa Çalışmanın Sona Ereceği Tarih
	 

	7
	Başvurunun Gerekçesi (Genel Ekonomik Kriz veya Zorlayıcı Neden)
	 

	8
	Başvuru Zorlayıcı Neden Gerekçesiyle Yapılmış İse Zorlayıcı Nedenin Ne Olduğu
	 

	9
	İşyerinde Çalışan Toplam Kişi Sayısı
	

	10
	Kısa Çalışma Uygulanacak Kişi Sayısı
	

	11
	İşyerinde Daha Önce Kısa Çalışma Uygulandı mı? Uygulandıysa Sebebi ve Süresi
	

	12
	Kısa Çalışmanın Hangi Yöntemle Uygulanacağı (Haftalık Çalışma Süresinin Azaltılması veya Faaliyetin Kısmen/Tamamen Durdurulması)
	

	13
	İşyerinde İrtibat Kurulacak Yetkilinin Adı Soyadı Unvanı
	 

	14
	İrtibat Kurulacak Yetkilinin Elektronik Posta Adresi
	

	15
	İşyerinin Telefon ve Faks Numaraları
	


13 Ocak 2009 tarih ve 27109 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Kısa Çalışma ve Kısa Çalışma Ödeneği Hakkında Yönetmelik hükümleri çerçevesinde;

1. İşyerimde uygulanacak kısa çalışmaya ilişkin (varsa) kanıtları belirteceğim.

2. Bakanlık iş müfettişi tarafından yapılacak inceleme esnasında; kısa çalışma yaptırılacak işçilere ilişkin bilgileri http://statik.iskur.gov.tr/tr/kisacalisma/kisacalismabildirimlistesi.xls adreste yer alan formatta hazırlayarak, manyetik ortamda Türkiye İş Kurumu ..................... İl/Şube Müdürlüğüne, yazılı olarak da Bakanlık iş müfettişine teslim edeceğim.

3. Varsa toplu iş sözleşmesi tarafı sendikaya, kısa çalışma başvurusu ve sonucu hakkında bilgi vereceğim. Kısa çalışma talebi uygun görüldüğünde işyerinde yazılı olarak ilan edeceğim. 

4. Kısa çalışma ödeneği alanların işe girmesi, yaşlılık aylığı almaya başlaması, herhangi bir sebeple silah altına alınması veya herhangi bir kanundan doğan çalışma ödevi nedeniyle işinden ayrılması veya geçici iş göremezlik ödeneğinin başlaması halinde bu durumu Kuruma bildireceğim. 

5. Normal faaliyete başlamaya karar vermem halinde durumu; Kurum birimine, varsa toplu iş sözleşmesi tarafı sendikaya ve işçilere altı işgünü önce yazılı olarak bildireceğim

6. Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu kabul ve taahhüt ederim.

İşveren Adı Soyadı
:

Kaşe ve İmza

:

Tarih


:...../..../........
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