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	SÜREKLİ İŞÇİ YER DEĞİŞTİRME TALEP TABLOSU
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Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 17 No.lu Sağlık ve Sosyal Hizmetler İşkolu İşletme Toplu İş Sözleşmesi Md.17/4 kapsamında Tablo’da belirtilen şekilde karşılıklı yer değiştirmeyi arz ve talep ederim…./…/20….

Ad Soyad

İmza

*Md.17- İstihdam şekline bakılmaksızın; istihdam türü ile unvanı/görevi aynı işçiler, kendi aralarında anlaşmak suretiyle atama döneminde karşılıklı yer değiştirme talep edebilir. Karşılıklı yer değiştiren işçiler 2 yıl karşılıklı yer değiştirme talep edemez.
Not: Form karşılıklı yer değiştirme talep eden tüm personel tarafından birlikte düzenlenebileceği gibi bunun mümkün olmaması halinde her bir personel tarafından ayrı ayrı düzenlenip imzalanarak görev yaptığı birim amirliğine teslim edilecektir.
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