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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
MALIYE BAKANLIGI
MUHASEBE VE DENETIM KURULU

ISYERI DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU )
(Bagimli Calisan Yetkili Muhasip / Yetkili Muhasip-Denetgi I¢in)

1. KIMLIK VE SICiL BILGILERI

Ad1 SOYAAL: o .eiiti i e
Kimlik Kartt NO: ..o,
Meslek Unvant:

[ Yetkili Muhasip
L1 Yetkili Muhasip-Denetgi

Telefon INO: ...
E-posta Adresi: .ouuieiiit i

2. YENI ISYERI BILGILERI

Yeni Isveren / Isyeri Unvant: ............ooooiiiiiiiiiii e
Yeni ISYEri AdIESi: ....ovvniie e
Goreve Baslama Tarihi: ....... A [ v,

3. EKLER

Asagida isaretlenen belgeler bu forma eklenmistir:

L] Yeni isyerinden alinmis ¢alisma / istihdam yazisi

] Sosyal sigorta giincel kay1t belgesi (B3)

L] Varsa is so6zlesmesi 6rnegi

I D) T L< TSP

4. BEYAN

Isbu formda yer alan bilgilerin dogru, eksiksiz ve gercege uygun oldugunu, bagimli calisan olarak gorev
yaptigim igyerinde meydana gelen degisikligi Kurul kayitlarinin glincellenmesi amaciyla bildirdigimi,
gercege aykir: beyanda bulunmam halinde dogacak hukuki ve idari sorumlulugun tarafima ait oldugunu
beyan ederim. Adi Soyadi: .......cooiiiiiiiii

IMzZa: ...,



5. ISVEREN / YETKIiLi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Yukarida bilgileri yer alan kisinin, isyerimizde bagli ¢alisan statiisiinde gorev yaptigini ve goreve baslama
tarihinin agagida belirtilen tarih oldugunu teyit ederiz.

Isveren / Yetkili Ad1 SOYAdI: ..........oiuiiii e
UNVANL oo e

Iz L e



