- [LAC DENETIM DAIRESI
‘y Yurtigi Tesis Denetimleri Basvuru ve Takip Birimi

TC.Saghk Bakanhg . .
Tobi Gihaz Ky SSBY MESUL MUDURLUK BASVURU FORMU

Basvuru islem Takip No:

1 - FIRMA BILGILERI

Ticari Unvani

izin Belgesi Tarih

izin Belgesi Say!

iletisim Kurulacak Kisinin Adi-Soyad

iletisim Kurulacak Kisinin Telefonu

iletisim Kurulacak Kisinin E-posta Adresi

2- MESUL MUDUR ADAYI BiLGILERI

Mesul Miidiir Adi-Soyadi

Mesul Miidiir T.C. Kimlik Numarasi

Mesul Mudiir Telefon

Mesul Miidiir E-posta Adresi

Meslek

Doktora (varsa) (Universite ve béliim yazilacak)

Sayfal/2



Daha Once Mesul Miidiir Olarak Gorev Yapilan Tesis(ler) (varsa)

3-BEYAN ve TAAHHUT

Bu kistm mesul miidiir aday: tarafindan imzalanir.

Yukarida yer alan bilgilerin dogru oldugunu ve gérevimi yapmama mani adli sicil kaydimin
olmadigini beyan ediyorum.

Ayrica bu basvuru kapsaminda ilgili tesise mesul miidiir olarak atanmay1 ve yiiriirliikteki
mevzuat hiikiimleri dogrultusunda tesiste yiiriitillen faaliyetlerinden dogan tiim mesul

miidirliik gorev ve sorumluluklarini kabul ediyorum.

imza
Adi-Soyadi
Tarih

9- Destekleyici Dokiiman Kontrol Listesi

[] Ust yazi (elektronik) (ustyazi.pdf)

I:I Bagvuru formu ve ekleri (1slak imzali olarak fiziksel) (form.pdf)

I:l Mesul miidiir 6zge¢mis, tarihli ve imzal (elektronik) (ozgecmis.pdf)

[] Lisans diplomasi veya gikis belgesinin onayl sureti (fiziksel) (lisans.pdf)

[] Doktora yaptiysa doktora diplomasmnin onayli sureti (fiziksel) (doktora.pdf)

[] Deneyim sahibi oldugunu gdsterir igveren beyani ve sigorta prim belgeleri (elektronik) (deneyim.pdf)
|:| Niifus ciizdani sureti (elektronik) (niifus.pdf)

[] Altr aydan eski tarihli olmamak iizere g6z muayenesi raporu ve saglik raporu (fiziksel) (saglik.pdf)
I:l Son alt1 ayda ¢ekilmis 2 adet vesikalik fotograf (fiziksel) (foto.pdf)

|:| Meslek odasi kayit belgesi (varsa) (elektronik) (oda.pdf)

I:l Daha 6nce ¢alistigi isten ayrildigini kanitlayan belge (elektronik) (ayrilis.pdf)

[] Eski mesul miidiire ait belge asl (eskibelge.pdf)

Diger (varsa agiklayiniz)
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