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EK-5: Toplum Yarartna Program Katılımct Devam Çizelgesi
(a kişilik)

Bu çizelge iŞKuR' a gönderilmeyecektir. Yüklenici, her katlllmclya devam ettıkleri her gün için bu Çizelgeyi imzalatmak,

muhafaza etmek Ve ihtiyaç halinde yetkili kişiVe makamlara ibraz etmekle yükümlüdür.
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EK-4: Toplum Yararlna Pro8ram Katılımcı Devamsızlık Formu

ışKUR

Ait oldYllAit oldu
TYp l(onusu

TYP No
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AÇlKLAMALAR

a. ihtiyaca göre listedekisatirlarartlrllabilif,

b. Devamsızlık formu, yüklenici tarafından doldu,ulacak olup katdlmcllafa imzalatllmayacaktlr,

niazeretli gelmemişse M, maıeret iş kazası ve meslek hastalığıise i,bu haller dışında mazeretsiz Ve gerekçesiz devamstzılk yaptıysa D yazllacaktır,

d. gu form; hak ediş belgeleriyle birlikte her ayı takip eden yedincigünün sonuna kadar il Müdürlüğüne teslim edilecektir,

Devamrızlık Formunda ya da devam durumla.ının yüklenicıtarafından ,isteme girilr]esj halinde o.taya çıkabilecek hatalarda sorumluluk YükleniclYe aittir.

f. Programdan ayrllan, ilişikleri kesilen veya kayltları 5i]inen kişilerin bu durum|arı, takip eden yedinci günün soouna kadar il Müdürlüğüne iletilecektir,
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