EK-3

İŞYERİ HEKİMLİĞİ ÇALIŞMA SÖZLEŞMESİ
İşyerinin:

Unvanı:

Adresi:
Tel No:

Faks No:

E-posta:

SGK/Bölge Müdürlüğü Sicil No:




Faaliyet alanı:

Tehlike sınıfı:

Toplam işçi sayısı: 
İşyeri Hekiminin:

Adı ve Soyadı:

T.C. Kimlik No:

SGK Sicil No:
Diploma Tarih ve No:
Diploma Tescil Tarih ve No:

Belge Tarih ve No:

Uzmanlık alanı:

İSG hizmeti vereceği süre:
Poliklinik hizmeti:   
… Yok
… Var

Süresi:   

Adresi:
Tel No:

Faks No:

E-posta:

Çalıştığı diğer işyerlerinin:

Unvanı:

Adresi:

Tehlike sınıfı:

SGK/Bölge Müdürlüğü Sicil No:


Tarih


İşyeri Hekimi






İşveren



       İmza






              İmza

