ANTRENÖR HİZMET SÖZLEŞMESİ
İş bu sözleşme  ………………………………… Spor Salonu yetkilisi ……………………………. 
ile ……………………………………..arasında aşağıdaki şartlarda yapılmıştır.
TESİS
1. Ünvanı
:….…………………………………………………………...
2. İli / İlçesi
:…...……………………………………………………….…
3. Tebligat Adresi
:.………………………………………...……………………
4. Tesis  İletişim
:………………………………………………………………
5. Yetkili Adı Soyadı
:……………………………………………………..………..
6. Yetkili T.C. Kimlik Numarası
:………………………………………………………………
7. Yetkili Telefon Numarası
:………………………………………………………………
ANTRENÖR

8. Adı Soyadı
:………………………………………………………………
9. T.C. Kimlik Numarası
:………………………………………………………………
10. Doğum Yeri/Tarihi
:………………………………………………………………
11. Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer
:……………………………………………………….… …..
12. Tebligat Adresi
:………………………………………………………………
13. Telefon Numarası
:………………………………………………………………
14. Branşı
:………………………………………………………………
15. Kademesi
:………………………………………………………………
16. Görev Tanımı
:………………………………………………………………
17. Sözleşmenin Başlangıç Tarihi
:………………………………………………………………
18. Sözleşmenin Bitiş Tarihi
:………………………………………………………………
19. Aylık Ücret 
:………………………………………………………………
İş bu sözleşmeyi yapan ve aşağıda imzası bulunan çalıştırıcı ve çalışan olarak; ilgili iş kanunu, yönetmelikler, federasyon talimatlarına uygun şekilde çalışacağımıza, bu sözleşmenin uygulanmasında idari ve mali yönden işletme ile antrenörün birbirlerine karşı sorumlu olduğunu, ihtilaf halinde Kocaeli Mahkemelerinin ve İcra Dairelerinin kararlarının bağlayıcı olduğunu, sözleşmenin süresi dolmadan karşılıklı veya tek taraflı feshedilmesi halinde, Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü ile Sosyal Güvenlik Kurumuna bildirilmesinden işletmecinin yükümlü olduğu hususunu kabul ettiğimizi beyan ve taahhüt ederiz.
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  SPOR SALONU YETKİLİSİ

Adı Soyadı:


  Adı Soyadı:

İmza       :


  Ünvanı      :





  İmza
       :
