

BURSA ÇALIŞMA ve İŞ KURUMU İL MÜDÜRLÜĞÜNE


  Konu : Kısa Çalışma Ödeneği(KÇÖ)                                                                     …./…./2020
              Ödeme Sonlandırma/Ara Verme*



	  …./…./2020 tarihinde başlayan Kısa Çalışma Ödeneği başvurumuzun işyerimizin tekrar faaliyete başlaması/çalışanların normal çalışma düzenine geçmesi nedeniyle  KÇÖ Bitişi tarihini aşmamak üzere tekrar başlatılma hakkım saklı kalmak suretiyle …./…./2020 itibariyle sonlandırılmasını (ara verilmesi) bildiririm. Gerekli işlemlerin yapılması hususunu,
	Gereğini arz ederim.
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Firma adı
  Yetkili Adı-Soyadı 
                                                                                                                     Kaşe-İmza



İşyeri Adı ve Unvanı : 
İŞKUR İşyeri No       :
SGK İşyeri No           :





*Dilekçenizi; işyerinizin KÇÖ işlemlerini yürüten KÇÖ Sorumlunuzun resmi şahsi e-posta adresine göndermenizi hatırlatırız.  

