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İşi Durdur 

Stop Work 

DCYF E-POSTA LİSTESİ 

      

DCYF TELEFON NUMARASI 

      

 

DCYF FAKS NUMARASI 
 

MÜRACAAT EDENİN KİMLİK NUMARASI 

      

TARİH 

      

Bölüm 1:  Müşteri olarak, biten işinize dönmeden önce bu kısmı doldurun. 

Burayı imzalayarak işverenime Department of Children, Youth, and Families (Çocuk, Gençlik ve Aile Bakanlığı) 

için bu formu doldurma izni veriyorum. 

MÜRACAAT EDENİN İMZASI 
  

TARİH 

      

MÜRACAATÇI:  LÜTFEN ADINIZI BURADA YAZDIRIN 

      

ŞİRKETİN / ESKİ İŞVERENİN ADI 

      

ŞİRKETİN / ESKİ İŞVERENİN ADRESİ, ŞEHRİ, EYALETİ, POSTA KODU 

                     

Bölüm 2 Şirket için istihdam ve ücret bilgilerini bilen kişi, bu kısmı doldurur. 

1. Çalışanın en son çalıştığı tarih ne zamandır?         

2. Son ödeme tutarı (vergi öncesi):  $       Alındığı tarih:        

Son ödeme çekiyle aynı ay içinde alınan diğer ödeme çeklerinin tutarlarını (vergi öncesi) ve alındıkları  

tarihleri listeleyin: 

ALIM MİKTARI (VERGİ ÖNCESİ) ALIM MİKTARI 

$              

$              

$              

$              

3. Bu iş neden sonlandı? 

  İşsiz   İş geçiciydi/mevsimlikti   İşten çıkarıldı 

  İzinli (örneğin izinliyse veya ebeveyn izni alınmışsa).  Seçiniz:    Ücretli      Ücretsiz 

Ücretli ise, çalışana ne kadar ödeme yapılıyor:  $       

Çalışanın ne zaman dönmesi bekleniyor?        

  Diğer:        

4. Çalışan herhangi bir kıdem tazminatı alacak mı?    Evet       Hayır 

EĞER EVET İSE:  Ne zaman alınacak?       Ne kadar olacak?  $       

5. Çalışan izin/hastalık ödemesini nakit olarak alabilir mi?    Evet       Hayır 

EĞER EVET İSE:  Ne zaman alınacak?       Ne kadar olacak?  $       

6. Çalışan emeklilik/emekli maaşı/401K fonlarını çekebilir mi?    Evet       Hayır 

EĞER EVET İSE:  Ne zaman alınacak?       Ne kadar olacak?  $       

Size ulaşmamız gerekmesi ihtimali için lütfen şu detayları belirtin: 

İMZA TARİH 

      

TELEFON NUMARASI 

      
ADINIZI BURADA YAZDIRIN 

      

  

POZİSYON / UNVAN 

      

 


