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……………….. ADLİYESİ ARABULUCULUK BÜROSUNA
(İş Kanunundan Doğan Zorunlu Arabuluculuk Başvurusudur)
Başvuran


İşçinin Adı Soyadı 
:
T.C. Kimlik No

:

İkametgah Adresi
:
Telefon


:

Karşı taraf
İşyerinin Unvanı 

:

İşverenin Adı

:
Adresi


:
Telefon


:
Yukarıda unvanı ve adresi yazılı işyerinde çalışmaktayken …………………… tarihinde işten ayrıldım/çıkarıldım. Aşağıda ayrıntılı olarak bahsettiğim haklarımı alamadım, bunların tarafıma ödenmesini talep ediyorum. (İşe iade için arabulucuya başvuru yapılacaksa bu kısma işe iademi veya tekrar işe başlatılmamı talep ediyorum gibi ifadeler yazılabilir.) 
1-
2-
3-
4-
Dilekçemde belirttiğim hususlar dikkate alınarak, işverenle uzlaşmak istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim.
Adı Soyadı
İmza
Ekler:
1- SGK hizmet dökümü
