                                  Form 7-1

    

   Türkiye İş Kurumu

     
              İşyeri Bilgi Formu
Genel Bilgiler

İşyerinin Adı ve Unvanı    :........................................................


Merkez                     Şube   

Ana Faaliyet Grubu :......................................................

Alt Faaliyet Kodu : ...................................................   

En Çok Faaliyet Gösterilen Sektör:.......................................

Yasal Durumu

· Kamu

· Özel

SSK Kayıt Numarası:........................................
 




                       Taşeron Firma ise Aracı Kodu:........................................

Vergi Numarası : .................................................



Kuruluş Tarihi                       :....../....../...........

İl Müdürlüğüne  Kayıt Tarihi: ..../... ./............

Adres Bilgileri

İşyeri Ülke:.....................................İl:................................ İlçe:................................
Adres:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Posta Kodu   : ...................................             

Telefon Numarası: ........................................ ................Faks Numarası: ....................................................

E-Mail Adresi      : .........................................................Web Adresi:.........................................................

İlgili Bilgiler

Bağlantı Kurulacak Kişiler

     T.C Kimlik No                    Adı   
             Soyadı       
      Görevi              Telefon No

1.   ..........................     ................................    .............................      ...................        .....................
2.   ..........................     ................................    .............................      ...................        .....................

3.   ..........................     ................................    .............................      ...................        .....................

Kanuni Temsilci Bilgileri:

Adı         :                                           
       

T.C. Kimlik No :

Soyadı    :



        

Telefon No
:


Öğrenim Düzeyi:.......................

Diğer Bilgiler

Özelleştirme Bilgileri  
Kapanma Bilgileri 
          Devir Bilgileri

  Var                 Yok                       Var           Yok                          Var          Yok
Özelleştirme Nedeni:.............                 Kapanma Nedeni:.............                  Eski Unvanı:.............   

Özelleştirme Tarihi :...../......./......           Kapanma Tarihi :...../......./......           
* Tüm işyerleri, İşyeri Bilgi Formu’yla(Form 7-1) birlikte Form 7-2 (1) ve (2)’yi  de takip eden ayın ilk haftası içinde işyerinin bulunduğu İşkur İl/Şube Müdürlüğüne gönderir.


































PAGE  
Türkiye İş Kurumu İşlemler Elkitabı                                                                                                               7-15

