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GECiCi GOREVLENDIRILEN PERSONELIN

Adi Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Gorevi

Gegici Gorev Yeri

Gegici Gore Baslangig Tarihi

Gegici Gore Bitis Tarihi

Yukarida belirtilen tarihler arasindaki gecici gorevlendirmeyi kabul ediyorum. Gegici
gorevlendirildigim calisma alani icindeki tiim is Saghg ve Giivenligi kurallarina uyacagimi kabul ve

taahhiit ediyorum.
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GECIiCi GOREVI VEREN YETKILININ

Adi Soyadi

Gorevi

Yukarida kimlik bilgileri verilen personelimiz belirtilen tarihler arasinda belirtilen yerde gecici olarak
gorevlendirilmistir. Sigorta girisi sirketimiz biinyesindedir. Gegici gérevlendirilen personel ise uygun
kisisel koruyucu malzemelere sahip olup, gegici goérev siiresince gerekli olan her tirli is Saghg ve

Guvenligi ile ilgili tedbirler tarafimizca alinacaktir.
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