
 

 … / … / ……. 

İHTARNAME 

 

 

İhtan Eden  : ……………………………………………………………… 

    

 
Muhatap  :  

Doğum Tarihi ve Yeri :  

Baba Adı  :  

SSK Sigorta Sicil No :  

T.C Kimlik No  :  

Adres   :  

 

……………………………………………………………………………… adresinde kurulu ………………… 

..........………………………………….. unvanlı işyerimizde ………………… olarak görev yapmaktasınız.  

 

……………………………………………………… SGK işyeri sicil numarası ile kayıtlı bulunan ……….... 

…………………………………………………………………… adresinde bulunan şantiyemizde 

çalışmakta iken … / … / ……. - … / … / …….. ve … / … / ……. tarihlerinde ve devam eden iş 

günlerinde izinsiz olarak işe gelmediğiniz tespit edilmiştir. 

 

Bu ihtarnamenin elinize ulaşmasından itibaren üç gün içinde durumunuzu yazılı olarak 

bildirmemeniz, varsa mazeretinizi belgelememeniz veya mazeretinizin olmaması halinde 

mesainize devam etmemeniz halinde iş akdinizin 4857 sayılı İş Kanunu’nun 25/II-g 

bendince haklı nedenle bildirimsiz ve tazminatsız olarak feshedileceği hususunu ihtaren 

bildiririz.  

 

Sayın Noter: İşbu ihtarnamenin bir nüshasının muhatabına tebliğini, bir nüshasının 

dairenizde hıfzını ve bir nüshasının da tarafıma verilmesini talep ederim.  

İhtar Eden; ………………………………………………………………… 


