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AİT OLDUĞU AY :

GEÇİCİ KORUMA ALTINDAKİ ÇIRAK ÖĞRENCİLERE AİT ÜCRET BORDROSU

SIRA NO

ÖĞRENCİNİN ÜCRETİN NEVİ BİRİMİ
İMZA
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İŞYERİNİN ÜNVANI :

İŞYERİNİN ADRESİ :

İŞYERİ SİGORTA NO :
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