On Kayit Formu

Kisisel Bilgiler

Adi T.C Kimlik No
Soyadi Uyrugu
Cinsiyet [ Bay | Bayan (%Z?T\I[f'dleni |:huaf)
Askerlik Durumu Cltecni
Meslek / Unvan (Tecil Tarihi ... )
Dogum Tarihi Medeni Durumu
Dogum Yeri Esinizin Meslegi
Baba Adi Cocuk Sayisi
Herhangi bir Bedensel Engeliniz Varsa Yiizdesi (%) Sirici Belgesi
Var mi? Sinifi

Varsa Hiikiimlulik Nedeniniz

iletisim bilgileri

ikametgah Adresi

CepNo 1 CepNo 1

Ev Telefonu Eposta

Egitim Bilgileri ( Liitfen En Son Mezun oldugunuz Okulu ve/veya Devam ettiginiz Okulu Yaziniz)

Okul adi Boliim Adi Mezuniyet Durumu Mezuniyet Derecesi

Doktora

Yiiksek Lisans

Lisans

On Lisans

Lise

ilkogretim

ilkokul

Kariyer Bilgileri
Firma Adi Pozisyonu Girig Tarihi Ayrilig Tarihi Ayrilma Sebebi

Yabana Dil ( Bildiginiz dilin Seviyesini "Az, Orta, iyi" olarak belirtiniz.)
ingilizce (

Sertifikalar / Egitimler
Sertifika Adi Sertifika Veren Kurum Sertifika Tarihi

ilgilenilen Pozisyonlar

Bagvuru Yaptiginiz is

Bu 6n kayit formunda verdigim bilgilerin dogrulugunu kabul ederim. ise alinmam halinde yukarida verdigim bilgilerin is sozlesmesine esas  |Adi Soyadi
teskil edecegini biliyorum. Aksi takdirde yanlis beyandan ve belgelerden dolayi is Kanunu'nun ilgili maddesi geregince is sézlesmemin bila Bagvuru Tarihi : .../u/ ..
kayd-ii sart hakl sebeple tazminatsiz olarak fesih edilecegini kabul ve beyan ederim. imza




SURESI BELIRLI KISMi SURELI (PART-TIME) iS SOZLESMESi

Asagida isim (unvan) ve adresleri yazili bulunan igveren ile ig¢i arasinda, tamamen kendi istek ve serbest iradeleri ile ve belirtilen
sartlarla " Kismi Siireli (PART-TIME) Is S6zlesmesi " yapilmistir. Taraflar bundan sonra "igveren" ve "is¢i" olarak anilacaktir.

1.TARAFLAR :

ISVERENIN

Ad1 Soyadi (Unvani)
Adresi

SSK Isyeri Sicil No

ISCININ

Adi1 Soyadi (Unvani)
T.C. Kimlik No
Iletisim No/E-mail
Dogum Yeri ve Yili
[kametgah Adresi

Ise Baslama Tarihi
Ucret
Ucretin Odeme Sekli

: KONYA SANAT KULTUR VE SPOR FAALIYETLERI SANAYII TICARET A.S.
: Konevi Mahallesi Alay Caddesi No:11 Meram/KONYA

: 185600101 1219575 042 20 82 000

P T — TL Briit
: Saatlik

Ucret Artislari

2 -Igginin galisma yeri Isverenin KONYA sinirlari igindeki degisik igyerlerinde, isveren veya vekilinin gdsterecegi yerler.
3- Yapilacak i .occevvveviviiceiiceecece e

4. oyl ay siireli olan bu is sozlesmesi, ..... Loveidvueanann. tarihinde baglamig olup, ..... [ — tarihinde herhangi bir
bildirim yapilmaksizin kendiliginden sona erer. Igveren gerektiginde siiresi dolmadan da sézlesmeyi feshedebilir.

5. Isyerinde aylik galisma giin sayisi ........ giin, giinliik ¢aligma siiresi ........ saattir.

6. [sginin ikamet adresinde degisiklik olursa bunu bir hafta i¢inde yazili olarak igverene bildirmek zorundadir. Is¢inin yasal tebligat
adresi igyerindeki adrestir.

7. Is¢i verilen isi 6zenle yapmak, ahlak ve iyi niyet kurallarina uymak, is sagligi ve giivenligi tedbirlerine riayet etmekle
ylikiimlidiir
8. Igveren, ig¢ilik haklarin1 6demek, ahlak ve iyi niyet kurallarina uymak, is saglig1 ve giivenligi tedbirlerini almakla yiikiimliidiir.

9. Is¢i, istendiginde fazla galisma yapmayi, bayram ve genel tatil giinlerinde ¢aligmay1 pesinen kabul eder. Hafta iginde kendisine
hafta tatili verilen is¢i igin Pazar giinii “Is Giinii” niteligindedir.

10. Is¢i, istendiginde hizmet igi veya gérevin gerektirdigi diger egitimlere katilmak zorundadir. Bu gesit isgiden zorunlu hizmet
talep edilebilir.

11. Is¢i, isyerinde galisma esnasinda edindigi bilgileri ve gorevi icabi vakif oldugu konulari/sirlar saklamak zorundadir. Is¢inin, bu
hiikiimlere aykir1 hareket etmesi halinde isverenin tazminat hakki saklidir.

12. I¢inin kidemi, isyerindeki hizmet siiresidir.
(Aylik ¢alisma giin say1s1 = (Ay i¢indeki Caligma saati) / 7,5 ))

13. Is¢inin aylik sigortalilik giin sayist 12. maddedeki formiile gore hesaplanir.
14. Bu is sozlesmesinde yer almayan hususlarda [s Kanunu ve diger ilgili mevzuat uygulanir.
15. S6zlesmenin uygulanmasinda ¢ikacak uyusmazliklarda, KONY A mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

16. Bir sayfadan olusan is bu kismi siireli (Part-Time) is sézlesmesi, ..... Vs aivine o /2022  tarihinde taraflarca tanzim edilip,
okunarak imzalanmakla, isveren is¢iye is ve iicret vermeyi, is¢i de belirtilen sartlarla is gérmeyi karsilikli olarak kabul, beyan ve
taahhiit etmislerdir.

ISVEREN VEYA VEKILI isci

(Imza-Kase) (Ad1 Soyadi - imzas1)




KISMi ZAMANLI CALISACAK PERSONELLERI BILGILENDIRME FORMU

2017 Yilindan itibaren SGK tarafindan kismi calisan personellerle ilgili yeni bir diizenlemeye
gidilmistir. Onceden kismi zamanli galisan personele calistig1 giin sayis1 kadar SGK primi 6denmekte ve buna
gore ticret almaktaydi. Yapilan yeni diizenlemeden sonra kismi galisan personelin eksik giin sayisim1 SGK Genel
Saglik Sigortasi kapsaminda bor¢landirmaktadir. Buna gére kismi ¢aliganin ¢aligtigi giin sayisi kadar SGK primi
igveren tarafindan 6denecek olup geriye kalan giinler ise kismi ¢aligan tarafindan 6denecektir.

Bu hususta igveren tarafindan, tarafima bilgi verildigini beyan ederim.

ADI:

SOYADI:
T.C.Kimlik No:
IMZA:

KULTUR A.S GENEL MUDURLUGU’NE

Saglik kuruluslarindan verilen is goremezlik belgelerinin (Saglik Raporlari) isverene
teslim edilmemesi sebebiyle igveren veya idarece dogacak biitiin adli, maddi ve manevi
sorumluluklar tarafima aittir.

ADI:

SOYADI:
T.C.Kimlik No:
IMZA:




