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Kurumunuzda sürekli işçi olarak çalışmaktayım. 28 Ağustos 2025 tarihinde 
imzalanan Toplu İş Sözleşmesine istinaden, günlük ücretlerim ve geriye dönük 
ücretlerimin eksik hesaplandığını ve eksik yatırıldığını tespit ettim.  Bu durum, yan 
gelirlerimin ve geriye dönük haklarımın hesaplarında da yanlışlığa sebep olmuştur.  

Eksik olan ödemelerin, 4857 Sayılı İş Kanunu, 6356 Sayılı Sendikalar ve Toplu 
İş Sözleşmeleri Kanunu ve 28.08.2025 tarihinde imza altına alınan 1 Ocak 2025-31 
Aralık 2026 yürürlük tarihli Sağlık Bakanlığı Toplu İş Sözleşmesi hükümlerine göre 
hesaplanarak süresi içinde hesabıma aktarılmasını,  

Eksiklerin tamamlanmaması halinde fazlaya ilişkin haklarım saklı kalmak 
kaydıyla yasal süreç başlatacağımı, 

Arz ederim. 

Ad/ Soyad; 

T.C. Kimlik No:

Tarih: __ __ /__ __/2025

İmza:


