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GEÇİCİ GÖREVLENDİRİLEN PERSONELİN 

Adı Soyadı  

T.C. Kimlik Numarası  

Görevi  

Geçici Görev Yeri  

Geçici Göre Başlangıç Tarihi  

Geçici Göre Bitiş Tarihi  

 
Yukarıda belirtilen tarihler arasındaki geçici görevlendirmeyi kabul ediyorum. Geçici  

görevlendirildiğim çalışma alanı içindeki tüm İş Sağlığı ve Güvenliği kurallarına uyacağımı kabul ve 

taahhüt ediyorum. 

…../…../………. 

İMZA 

GEÇİCİ GÖREVİ VEREN YETKİLİNİN 

Adı Soyadı  

Görevi  

 

 
Yukarıda kimlik bilgileri verilen personelimiz belirtilen tarihler arasında belirtilen yerde geçici olarak 

görevlendirilmiştir. Sigorta girişi şirketimiz bünyesindedir. Geçici görevlendirilen personel işe uygun 

kişisel koruyucu malzemelere sahip olup, geçici görev süresince gerekli olan her türlü İş Sağlığı ve 

Güvenliği ile ilgili tedbirler tarafımızca alınacaktır. 
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İMZA 

 
KUTAN İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ EĞİTİM DANIŞMANLIK HİZ. TİC. LTD. ŞTİ. 

Esenşehir Mah. Rençber Sok. No:12/A Ümraniye / İSTANBUL 
Tel: +90 216 314 22 29 www.kutanosgb.com.tr – info@kutanosgb.com.tr  

http://www.kutanosgb.com.tr/
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