		
										Tarih: ....../....../........
   

.......................................... ÇALIŞMA VE İŞ KURUMU İL MÜDÜRLÜĞÜNE


Aşağıda unvanı ve adresi yazılı işyeri için İş Sağlığı ve Güvenliği Tespit ve Öneri Defteri’nin Müdürlüğünüzce onaylanarak tarafıma verilmesini arz ederim.



İşveren/İşveren Vekili
Adı Soyadı
İmza-Kaşe




İŞYERİ UNVANI VE ADRESİ

İşyeri SGK Sicil No:
İşyeri DETSİS No  :
İş Güvenliği Uzmanı Adı Soyadı:
İşyeri Hekimi Adı Soyadı:
Ek:1 Adet Defter

Onaylanan İSG tespit ve öneri defterini elden teslim aldım. Tarih: ....../....../........

Adı Soyadı:
İmza:

1- İş güvenliği uzmanlarının görev, yetki, sorumluluk ve eğitimleri hakkında yönetmelik
2- İşyeri hekimlerinin görev, yetki, sorumluluk ve eğitimleri hakkında yönetmelik
3- İş sağlığı ve güvenliği hizmetleri yönetmeliği


Hükümlerine göre düzenlenen kendinden kopyalı iş bu defter .............. sayfadan oluşmuş ve her sayfası  ...................................... tarafından mühürlenerek onaylanmıştır.
Tarih: ....../....../........


















ONAY MAKAMLARI
· Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü
· İşyerinin Bağlı Bulunduğu Çalışma Bölge Müdürlüğü
· Noterlik


	İŞYERİNİN



Adı ve Unvanı : ............................................................................................................................
İşyeri SGK Sicil No: ....................................................................................................................
İşyeri DETSİS No: .......................................................................................................................
Telefon/ Fax:.................................................................................................................................
Adres: ...........................................................................................................................................
E-posta: ........................................................................................................................................
Faaliyet Alanı: ..............................................................................................................................
Tehlike Sınıfı: ...............................................................................................................................

	
İŞVEREN VEYA İŞVEREN VEKİLİNİN



Adı Soyadı : .................................................................................................................................
T.C. Kimlik No:  ..........................................................................................................................
                                                                                                                  Tarih / Kaşe / İmza       
                                                                                                         
	
İŞYERİ HEKİMİNİN



Adı Soyadı : .................................................................................................................................
T.C. Kimlik No: ...........................................................................................................................
                                                                                                                       Tarih / Kaşe / İmza    
                                                                                                            
	                                                                                                                                                                                                                                                
İŞ GÜVENLİĞİ UZMANININ



Adı Soyadı: ..................................................................................................................................
T.C. Kimlik No: ...........................................................................................................................
                                                                                                                       Tarih / Kaşe / İmza                                                                                                                                                                                                                              
