GÖREVLENDİRME BELGESİ 

İŞVERENİN 
ADI-SOYADI/ÜNVANI : 
İŞYERİ ADRESİ : 
İŞYERİ SGK NO. : 

SİGORTALININ 
ADI - SOYADI : 
T.C.KİMLİK NO. : 

SİGORTALININ GÖNDERİLDİĞİ 
İŞYERİ : 
ADRESİ : 
YAPILACAK İŞ : 
GİDİŞ TARİHİ/SAATİ: 
DÖNÜŞ TARİHİ/SAATİ: 
Görevli bulunduğunuz işyerimizden geçici görev olarak yukarıda belirtilen tarihler arasında, belirtilen işimizde görevlendirilmiş bulunmaktasınız. Gerekli hazırlıkları yaparak görev yerinde bulunmanız tebliğ olunur.
                                                           
                                                                            İŞVEREN KAŞE-İMZA 
Yukarıda belirtilen tarihler arasındaki Görevlendirme talebini kabul ediyorum. Görevlendirildiğim çalışma alanı içindeki tüm İş Sağlığı ve Güvenliği kurallarına uyacağımı, ilgili kişisel koruyucu malzemelere sahip olduğumu ve kullanacağımı beyan ederim.

                                                           SİGORTALI ADI-SOYADI İMZASI 


