
 

 

 

            İZMİR SMMM ODASI TESMER İZMİR ŞUBESİ BAŞKANLIĞI’NA 
 
 
Çalışmakta olduğum işyerinden ....../....../......... tarihinde ayrıldım. Stajım kesintiye uğramıştır. Bilgilerinizi ve 

gereğinin yapılmasını arz ederim.  

 

Saygılarımla, ....../......./......... 

 
Adı/Soyadı:.............................................................................................................  
                                                                                                                                     İmza: 
T.C. Kimlik No:........................................................................................................     

 
 

Teos Kayıt No:  

İkametgah Adresi: 

 

 

 

Posta 
Kodu: 

  İl/İlçe: 

 

İş Telefon No: ( ) 

Ev Telefon No: ( ) 

Faks No: ( ) 

GSM No: ( ) 

E-posta:  

Ekler: 
1. İş Yeri Çıkış Bildirgesi 

2. Stajyer Değerlendirme Formu (Tezkiye) (90 gün ve üzeri Staj için) 

3. Çıkış Yapılan aya ait İş yeri Sigortalı Hizmet Listesi 

 
Kayıt Alan Kontrol Eden Evrak No 

   

 


