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…………………………… TC Kimlik numarası ile çalışmakta olduğum ………………..……… ECZANESİ unvanlı 
işyerinde, işverenin gerekli gördüğü zamanlarda (Hafta tatili, Resmi ve Dini tatil günlerinde) işlerin 
aksatılmadan yürütülmesi için  . . / . . / 20 . .  – . . / . . / 20 . .  tarihleri arasında istenilen gün ve 
saatte fazla mesai yapmak için muvafakatim olduğunu ve bu çalışmam karşılığında yürürlükte olan 
İş Kanunu çerçevesinde ücretimi almayı veya daha sonra yazılı olarak başvurmak koşuluyla serbest 
zaman olarak kullanmayı kabul ve beyan ederim. 
 
 
Adı Soyadı   :  
İmzası    : 
Tarih    : 
 
 
 
İşveren Adı Soyadı/Unvanı  :  
Kaşe/İmzası   : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………. 
ECZANESİ 

FAZLA MESAİ ONAY BELGESİ 
MUVAFAKATNAME 
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