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TARİH          :………./…………/………… 

KONU          :İşçinin Gece Çalışması Oluru 

 

…………./………../……… tarihinden bu yana Çevre Hastanesi…………………………….bölümünde,……………… 

olarak görevimi sürdürmekteyim. 4857 sayılı iş kanunu  madde 69 gereği dinlendirme zamanları  göz 

önünde bulundurularak gece çalışmasını kabul ediyorum. 

 

İMZA    İŞVEREN/İŞVEREN VEKİLİ ADI SOYADI 

      İMZA 

                      

 

 

 

 

ÇALIŞMA YAPTIRILACAK İŞÇİNİN 

SİGORTA SİCİL NO    : 

ADI SOYADI               : 

BABA ADI                   : 

DOĞUM YERİ YILI     : 

 

 

  

  


