AILE HEKiMLIGi BIRIMINE

iSE GiRIS TALEP EDILEN SAHSIN
ADI SOYADI
T.C KiMLIK NUMARASI

iSYERINDE YAPACAGI GOREVIN TAM TANIMI (AYRINTILI)

iS YERININ
TAM iSMi
NACE REViZYON KODU

CALISAN iSCi SAYISI

Yukarida isim,agik adres ve firma sahibi veya yetkili ydneticisinin imzasi ve gerekli bilgiler
bulunan igyerimizde 50 kisinin altinda is¢i ¢alistigini ve Calisma ve Sosyal Glivenlik
Bakanhgi'nin 25.11.2009 Tarih ve 27417 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan isgi Saghgi
Gilivenligine iliskin tehlike siniflar,tebligi ile 31.06.2012 tarih ve 28339 Sayilt Resmi Gazete
yayinlanarak yiiriirlige giren 6331 Sayili Is Saghkve Giivenligi Kanunu hiikiimlerince
isyerimizin Tehlike ve Cok Tehlikeli siniflarda olmadigini,ayrica kadrolu is yeri hekiminizin
herhangi bir ortak saghk gilivenlik birimi ile anlagmamizin bulunmadigini,gercege aykiri
beyanda bulunmamiz durumunda yukarida belirtilen mevzuatlar kpsaminda her tiirll
sorumluluk ve yiikiimlilGgiin firmamiza ait oldugunu_beyan ve kabul ederiz.

FIRMA SAHIBI VEYA YETKiLi YONETICISININ iSiM,SOYiSiM,IMZASI VE iSYERI KASESI

TARIH

Bu belge Aile Hekimligi biriminde muhafaza edilecek ve gerceée aykir: beyan tespiti
halinde adli ve idari birimlere iletilecektir.




