
[ŞEHİR/İLÇE ADI] ADLİYESİ ARABULUCULUK BÜROSU'NA 

BAŞVURUCU (İŞÇİ) : [Adınız Soyadınız] (TCKN: [......................]) 

ADRESİ : [Açık Adresiniz] 

TELEFON / E-POSTA : [Telefon Numaranız] / [E-posta Adresiniz] 

VEKİLİ (Varsa) : Av. [Avukat Adı Soyadı] 

ADRESİ : [Avukatın Açık Adresi] 

TELEFON / E-POSTA : [Avukatın Telefonu] / [Avukatın E-posta Adresi] 

KARŞI TARAF (İŞVEREN): [İşveren Şirket Unvanı / Şahıs Adı] (VKN/TCKN: [......................]) 

ADRESİ : [İşverenin Açık Adresi] 

TELEFON / E-POSTA : [İşverenin Telefonu / E-posta Adresi - Biliniyorsa] 

BAŞVURU KONUSU : 7036 sayılı İş Mahkemeleri Kanunu'nun 3. maddesi gereğince Dava Şartı 
(Zorunlu) Arabuluculuk başvurumuzdur. 

UYUŞMAZLIK TÜRÜ : İşçi - İşveren Uyuşmazlığı 

TALEPLERİMİZ : 

(Talep edilen kalemler bırakılmalıdır) 

1.​ Kıdem Tazminatı 
2.​ İhbar Tazminatı 
3.​ Fazla Mesai (Çalışma) Ücreti 
4.​ Yıllık İzin Ücreti 
5.​ Ulusal Bayram ve Genel Tatil (UBGT) Ücreti 
6.​ Hafta Tatili Ücreti 
7.​ Ödenmeyen / Eksik Ödenen Maaş Alacağı 
8.​ İşe İade (Feshin Geçersizliği ve İşe İade Talebi) 
9.​ Kötüniyet Tazminatı / Sendikal Tazminat 
10.​[Varsa Diğer Talepleriniz] 

AÇIKLAMALAR : 

1. Başvurucu, karşı taraf işveren nezdinde [İşe Başlama Tarihi] ile [İşten Çıkış Tarihi] tarihleri 
arasında [Görevi/Unvanı] unvanı ile çalışmıştır. 

2. İş sözleşmesi, işveren tarafından haksız ve bildirimsiz olarak / haklı nedenle başvurucu 



tarafından feshedilmiştir. (İşe iade talebi varsa: İş akdi geçersiz sebeple feshedilmiştir.) 

3. İş akdinin feshi neticesinde başvurucunun hak etmiş olduğu ve yukarıda işaretlenen işçilik 
alacakları / tazminatları tarafına ödenmemiştir. 

4. İşbu uyuşmazlığın çözümü amacıyla, dava açılmadan önce 7036 sayılı Kanun m. 3 uyarınca 
zorunlu arabuluculuk yoluna başvurma zarureti hasıl olmuştur. 

SONUÇ VE İSTEM : Yukarıda açıklanan nedenlerle, karşı taraf ile aramızdaki iş hukuku kaynaklı 
uyuşmazlığın çözümü için sistem üzerinden bir arabulucu atanmasını arz ve talep ederim. [Tarih] 

Başvurucu / Vekili 

[Adı Soyadı] 

[İmza] 

EKLER: 

1- (Vekil varsa) Özel yetkiyi havi, onaylı ve baro pullu vekaletname sureti 

2- (Varsa) SGK Hizmet Dökümü 

3- (Varsa) İşverene çekilen ihtarname ve tebliğ şerhi 

4- (Varsa) Fesih Bildirimi 


