
 

 

 

            İZMİR SMMM ODASI TESMER İZMİR ŞUBESİ BAŞKANLIĞI’NA 
 
 
....../....../......... ile ....../....../......... tarihler arasında hastalık/doğum sebebiyle raporlu bulunmaktayım. İlgili 

tarihlerin mazaretli olarak sayılmasını talep eder ve gereğinin yapılmasını arz ederim.  

 

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

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

 
 

Teos Kayıt No:  

İşyeri Adresi: 

 

 

Posta 
Kodu: 

  İl/İlçe: 

İkametgah Adresi: 

 

 

Posta 
Kodu: 

  İl/İlçe: 

 

İş Telefon No: ( ) 

Ev Telefon No: ( ) 

Faks No: ( ) 

GSM No: ( ) 

E-posta:  

Ekler: 1. Hastaneden Alınmış Rapor 

2. İş veren tarafından Raporun Sgk Ekran Çıktısı  
3. Doğum Raporu (Doğum Sebebiyle ise) 

4. SGK Barkodlu Tescil Hizmet Kaydı 

 
Kayıt Alan Kontrol Eden Evrak No 

   

 


