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Bakanlığınızın xxxxxx numaralı çalışma izni ile istihdam ettirmekte olduğumuz 

xxxxxxxxxxxxx uyruklu xxxxxxxxxxxxx YKN xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx isimli yabancıya 

ihtiyacımızın sonlanması sebebiyle bakanlığınızdan aldığımız xxxxxx belge numaralı  

çalışma izni iznimizin iptali ve akabinde ise yaşlı bakımı alanındaki yeni başvuruya istinaden 

ilgili yeni işverene çalışma izni transferine izin verilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederiz.  

 

 

 

İŞVEREN / YETKİLİ: 

 

İMZA: 

 


