Mesul Miidiirliik Belgesi Basvuru Formu

1 Tesis Bilgisi

Firma Ticari Unvani

Uretim Yeri izin Belgesi Tarih ve Sayisi

2 Mesul Midiir Bilgileri

Kuruma sunulan dokiimanlarda yer alan bilgilerle uyumlu olmalidir.

Mesul Miidiir Adi1 Soyadi

Mesul Miidir T.C. Kimlik Numarasi

Mesul Miidiir Telefon

Mesul Miidiir E-Posta Adresi

Mesul Miidir Meslek

Mesul Miidiir Doktora Bilgileri (varsa liniversite ve boliim yazilacak)

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




3 Mesul Miidiir Beyan ve imza

Bu kisim mesul miidiir adayi 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 midir olarak atanmayi ve yirirlikteki mevzuat
hikiimleri dogrultusunda tesiste yirutiilen faaliyetlerinden dogan tim mesul midirlik goérev ve
sorumluluklarini kabul ediyorum.

imza

Adi-Soyadi

Tarih

4 Destekleyici Dokiiman Kontrol Listesi

Hazirlanan dokiimanlar 6 aydan eski tarihli olmamalidir.
Eski mesul miidiirliik belgesi asli disinda fiziksel evrak géndermeyiniz.

Mesul miidiir 6zge¢mis (tarihli ve imzali)
Isveren tarafindan ilgili tesise mesul miidiir olarak atandigina dair yaz1 (tarihli ve imzalr)
Lisans diplomasi veya ¢ikis belgesinin onayli sureti

Doktora diplomasinin onayli sureti (varsa)

Deneyim sahibi oldugunu gosterir igveren beyani ve sigorta prim belgeleri
Niifus ciizdani sureti

Alt1 aydan eski tarihli olmamak iizere gz muayenesi raporu ve saglik raporu
Meslek odasi kayit belgesi (varsa)

Daha once galistigi isten ayrildigini kanitlayan belge

Eski mesul miidiire ait mesul miidiirliik belgesi aslt

Diger (vaziniz)

Mesul Miidiirliik Belgesi Basvuru Formu
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