İ B R A N A M E
Sigortalı İşçinin;
	Adı ve Soyadı
	:
	
	Adresi
	:
	

	T.C. Kimlik No
	:
	
	Kullanmadığı İzin Günleri
	:
	

	Sigorta Sicil No
	:
	
	İhbar Öneli (Hafta)
	:
	

	İşe Giriş Tarihi
	:
	
	Kıdem Süresi (Gün)
	:
	

	İşten Çıkış Tarihi
	:
	
	Hesaplamaya Esas Ücret (Aylık Brüt)
	:
	


Hesaplamalar;
	Türü
	Brüt Ücret
	SSK Primi
	SSK İşsizlik Sigorta Primi
	Gelir Vergisi Matrahı
	Gelir Vergisi
	Damga Vergisi
	Kesintiler Toplamı
	Net Ödenen
	İmza

	Kıdem Tazminatı
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İhbar Tazminatı
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maaş
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzin Ücretleri
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Genel Toplam
	
	
	
	
	
	
	
	
	


….. / ….. / ….. Tarihinden itibaren çalışmaya başladığım ………………………………………..………………………………unvanlı işyerinden ….. / ….. / ….. tarihinde İş Kanununun 4857/17 no’lu işveren maddesi nedeni ile ayrılmış bulunuyorum. Yukarıda belirtilen hesaplama doğrultusunda ………………………. TL. (……………………………………………………….) tutarı teslim aldım.

Adı geçen işverenden, yasadan ve sözleşmeden doğan hiçbir hak ve alacağımın kalmadığını, bundan dolayı maddi veya manevi herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımı, geçmişe dönük olarak da ibra ettiğimi, ibranameyi okuyup içeriğini tam olarak anladıktan sonra hiçbir baskı altında kalmadan tamamen kendi irademle imzaladığımı beyan ederim.

	İşverenin Unvanı

Adı Soyadı
	
	Sigortalı İşçi

Adı Soyadı    (El Yazısı İle)
	

	Kaşe – İmza


	
	İmza
	


