¢ CEV ZIMMET TUTANAGI FORMU

e
s
HASTANESI

Dokuman No: MC.FR.09 [Yayin Tarihi: 20.11.2009] Rev.No:02 |Rev.Tarihi:21.11.2023]  Sayfa No:1/1

PERSONELIN

Adi ve Soyadi
Gorevi

ise Girig Tarihi
SSK Sicil No

Asagida tanimi ve Ozellikleri belirtilen isyerimize ait emtia saglam ve eksiksiz olarak teslim edilmistir.

TESLIiM EDILEN EMTIA
S.NO CIiNSi VE MARKASI BiRIM

MIKTAR

Teslim Tarihi:

Teslim Alan Personel

Teslim Eden isveren yada Vekili
(Ad1 Soyadi-imza)

(Ad1 Soyadi-imza)

(Bu boliim geri teslimde doldurulacaktir)

Yukarida tanimi ve 6zellikleri belirtilen emtia isyerine;

{® Hasarsizve Tam Olarak Teslim Edilmistir. { ) Hasarl yada Eksik Teslim Edilmistir

Hasarli yada Eksik Teslim Alinmis ise Asagiya Hasari yada Eksikligi Yaziniz

Teslim Tarihi:  ..... /[...... [o......
Teslim Eden Personel

Teslim Alan isveren yada Vekili
(Ad1 Soyadi-imza)

(Ad1 Soyadi-imza)

6 ay icerisinde isten ayrilmam halinde aldigim kiyafet Gcretinin maasimdan kesilmesini kabul ediyorum.
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