
Azərbaycan Respublikası 

Nazirlər Kabinetinin 2024-cü il 

  “ 28 ”           dekabr        tarixli 

   549    nömrəli Qərarı ilə 

təsdiq edilmişdir. 

 

Azərbaycan Respublikasının ərazisində haqqı ödənilən  
əmək fəaliyyəti ilə məşğul olmaq üçün iş icazəsinin  

 

FORMASI 
 

 
AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ DÖVLƏT MİQRASİYA XİDMƏTİ 
STATE MIGRATION SERVICE OF THE REPUBLIC OF AZERBAIJAN 

 

AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ ƏRAZİSİNDƏ HAQQI ÖDƏNİLƏN  
ƏMƏK FƏALİYYƏTİ İLƏ MƏŞĞUL OLMAQ ÜÇÜN  

 

İ Ş   İ C A Z Ə S İ 
WORK PERMIT 

 

FOR CARRYING OUT PAID LABOUR ACTIVITY WITHIN  
THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF AZERBAIJAN 

 

Seriya/Series İİ №0000000 
 

İşə cəlb edilən əcnəbi və ya vətəndaşlığı olmayan şəxs: 

Employed foreigner or stateless person: 

Soyadı________________________________________________________________________ 
Surname 

Adı___________________________________________________________________________________ 

Name 

Doğum tarixi___________________________________________________________________________ 

Date of birth 

Cinsi_________________________________________________________________________________ 
Sex 

Vətəndaşlığı___________________________________________________________________________ 

Citizenship 

Sərhədkeçmə sənədinin seriya və nömrəsi_________________________________________________ 

Series and number of border crossing document 

Tutduğu vəzifə_________________________________________________________________________ 

Position 

İş yerinin ünvanı_______________________________________________________________________ 

Working address 
 

İşəgötürən: 

Employer: 

Hüquqi şəxsin, xarici hüquqi şəxsin filial və nümayəndəliyinin/fiziki şəxsin adı___________________ 

Name of juridicial person, branch or representation of foreign juridicial person/physical person 

Fəaliyyət sahəsi________________________________________________________________________ 

Activity area 

VÖEN (qeyri-kommersiya hüquqi şəxsləri üçün qeydiyyat nömrəsi)_________________________________ 

TIN (registration number of non-commercial juridicial person) 

Ünvanı________________________________________________________________________________ 

Address 

 

 
       QR - kod        

 

 

  
Verildiyi tarix ___________ 
Date of issue 
 
Etibarlıdır______________ 
Valid until 

 

 


