                  Form 7-1(1)

                  Türkiye İş Kurumu

     
       İşyeri Bilgi Formu
İŞYERİ BİLGİLERİ

İşyerinin Unvanı    :........................................................

İşyeri İl-İlçe Kodu :......................................................

Ana Faaliyet Kodu : ...................................................   SSK Kayıt Numarası:........................................
 




                       Ticaret Sicil Numarası:........................................

Yasal Durumu


     

           Bölge Çalışma Müdürlüğü No:............................

(   Kamu

Toplam Çalışan:..........
           Vergi Numarası : .................................................

(    Özel

Toplam Meslek




Bazında Çalışan:..........

Şube Protokol

     Genel Müdürlük Protokol                   Kuruluş Tarihi         :....../....../...........

Numarası:............................        Numarası: ...........................           Şubeye Kayıt Tarihi: ..../... ./............

Tarihi:. .../...../.............                Tarihi     : ...../...../............

ADRES BİLGİLERİ

Mahalle/Semt: ..........................................................

Cadde/Sokak : ..........................................................

Kapı No        : ...................................             Daire No: ..........................

Posta Kodu   : ...................................             İl-İlçe Kodu : ...........................

Telefon Numarası: ........................................ Faks. Numarası: ..................................

E-Mail Adresi      : .........................................................  Web Adresi:.........................................................

İLGİLİ BİLGİLER

Bağlantı Kurulacak Kişiler

                        Adı                           Soyadı                        Görevi                    Telefon Numarası

1.   ..........................................     ................................    .............................      ..............................

2.   ..........................................     ................................    .............................      ..............................

3.   ..........................................     ................................    .............................      ..............................

Kanuni Temsilci Bilgileri:

Adı                              :

Soyadı                         :

Nüfus Cüzdanı Seri No:

Mernis No                    :

Telefon Numarası         :

Form 7-1 (2)

Türkiye İş Kurumu

İşyeri Bilgi Formu
DİĞER BİLGİLER

     İşyerinin Durumu      
Yabancı-Yerli Durumu
 Kapanan İşyeri

Ana Firma      Şube          Yabancı       Yerli                     Evet          Hayır








 Kapanma Nedeni:.........................................








 Kapanma Tarihi :......../......./...........

Bağlı Olduğu İşyerinin

Numarası: .....................

Unvanı/Adı Soyadı: ....................................................

Devir Kaydı                       Çırak Çalıştırıyor                 Özelleştirilme Durumu

   Evet       Hayır                       Evet       Hayır                       Evet        Hayır

                                                                                            Özelleştirilme Şekli: .........................................

Eski İşyeri Numarası  :................................................       Özelleştirilme Tarihi: ...../......./................

Eğitim Faaliyeti                          Ücret Dışı Ödemeler

   Evet       Hayır

        Yiyecek             İzin





        Yakıt                 Bayram

     Çıraklık Eğitimi 
                     Giyecek             Prim

     İşletme İçi Eğitim 





Açıklama

	NOT: Açıklama kısmına yukarıda belirtilenler dışında Kurumca işyeri  hakkında  içeriğinde yeralması yararlı görülen konular yazılabilecektir.


Form 7-1 (3)

Türkiye İş Kurumu

İşyeri Bilgi Formu
	Sıra No
	Meslek Kodu (*)
	Meslek Adı
	Çalışan Sayısı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                          TOPLAM MESLEK BAZINDA ÇALIŞAN SAYISI
	


(*) Meslek Kodu sütunu Kurum Personeli  tarafından doldurulur.

