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                                                                                                            EK - 4   HİZMET SÖZLEŞMESİ YAPILACAK İŞYERİ BİLGİ  FORMU                                                                                            ONAY                                                                                                         İşyeri Yetkilisinin  :                                                                                                       Adı Soyadı :                                                                                                      Unvanı :                                                                                                       Tarih :                                                                                                       İmza:                                                                 

  1  İşyeri Yetkilisinin Adı  v e Soyadı      

2  İşyerinin  U nvanı   

3  İşyerinin Adresi   

4  İşyerinin Tehlike Sınıfı  (NACE Kodu)   

5  İşyerinin  Telefon  Numarası     

6  İşyerinin Web Adresi   

7  İşyerinin Çalışan Sayısı   

8  Mesai Saatleri/Vardiya  Sistemi *       

  9    İşyeri SGK Sicil No.   

  10    İşyeri Hekimine  Ödenecek Ücret Bilgisi   
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		İşyeri Yetkilisinin Adı ve Soyadı 

		 



		2

		İşyerinin Unvanı

		



		3

		İşyerinin Adresi

		



		4

		İşyerinin Tehlike Sınıfı (NACE Kodu)

		



		5

		İşyerinin Telefon Numarası  

		



		6

		İşyerinin Web Adresi

		



		7

		İşyerinin Çalışan Sayısı

		



		8

		Mesai Saatleri/Vardiya Sistemi*
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İşyeri SGK Sicil No.
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		İşyeri Hekimine Ödenecek Ücret Bilgisi

		







                                                                                                     EK-4

HİZMET SÖZLEŞMESİ YAPILACAK İŞYERİ BİLGİ FORMU









                                                                              ONAY



                                                                                                 İşyeri Yetkilisinin :

                                                                                                 Adı Soyadı:

                                                                                                 Unvanı:

                                                                                                 Tarih:

                                                                                                 İmza:

                                                        





*İşyeri Açma ve Çalışma Belgesinde Belirtilen Çalışma Saatleri esas alınacaktır. İşyerinin çalışma saatleri Büyükşehir Belediyesi meclis kararlarına uygun olmalıdır.


