İŞ MAHKEMESİ DAVALARINDA

DAVA ŞARTI ARABULUCULUK ÖN BAŞVURU FORMU BAŞVURUCU BİLGİLERİ
	T.C Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Adres
	

	Telefon No
	

	Vekili/Baro No
	

	Telefon No
	




İŞVEREN BİLGİLERİ

	
1
	İŞYERİNİN Ünvanı
	

	
	VERGİ No:
	

	
	Adresi
	

	
	Telefon No
	




	
2
	Adı Soyadı/Ünvanı
	

	
	T.C Kimlik No:
	

	
	Adresi
	

	
	Telefon No
	




	
3
	Adı Soyadı/Ünvanı
	

	
	T.C Kimlik No:
	

	
	Adresi
	

	
	Telefon No
	


BEYANLAR

ÇALIŞMA SÜRESİ	[  ] Yıl  [ ] Ay	İŞE İADE [  ]	ALACAK/TAZMİNAT [ ]

	1
	Ücret Alacağı
	
	11
	Yıllık Ücretli İzin Alacağı
	
	21
	Cezai Şart Alacağı
	

	2
	Prim İkramiye Alacağı
	
	12
	İlave Tediye Alacağı
	
	22
	Manevi Tazminat
	

	3
	Yol Parası
	
	13
	Kıdem Tazminatı
	
	23
	TİS Kaynaklanan Tazminat
	

	4
	Yemek Parası
	
	14
	İhbar Tazminatı
	
	24
	Gece Vardiyası Zammı
	

	5
	Eğitim Yardımı
	
	15
	Ayrımcılık Tazminatı
	
	25
	Transfer Ücreti Alacağı
	

	6
	Çocuk Parası
	
	16
	Kötü Niyet Tazminatı
	
	26
	Yarım Ücret Alacağı
	

	7
	Asgari Geçim İndirimi
	
	17
	Sendikal Tazminat
	
	27
	İş Arama İzni Ücreti
	

	8
	Fazla Çalışma Ücreti
	
	18
	Haksız Fesih Tazminatı
	
	28
	Gemi Adamı İaşe Bedeli
	

	9
	Hafta Tatili Ücreti
	
	19
	Ölüm Tazminatı
	
	29
	İşe İade Sonrası Boşta Geçen Süre Ücreti
	

	10
	Bayram/Genel Tatil Ücreti
	
	20
	Bakiye Süre Ücret Alacağı
	
	30
	İşe Almama Tazminatı
	




Başkaca bir usul kararlaştırılmadıkça arabulucunun taraflarca seçileceğini bildiğimi, başvuru dilekçesinde yer alan tüm açıklamaları okuyup anladığımı, başvuru konusunda ilişkin sahip olduğum tüm bilgi ve belgeleri işbu başvuru dilekçesi ve ekinde doğru ve eksiksiz olarak ibraz ettiğimi beyan eder, işbu başvurunun işleme konulmasını arz ve talep ederim. ..../…../2021

[bookmark: _GoBack]SGK DAN İŞYERİ ÇIKIŞ BİLDİRGESİ ALINACAK	İMZA
