SOKAGA CIKMA KISITLAMASI iSVEREN/CALISAN iZiN FORMU

FIRMANIN FAALIYETi

iZINLi OLACAK KiSiNiN

T.C. KiMLIK NUMARASI

ADI SOYADI

GOREVi

CALISACAGI TARIH

CALISACAGI VARDIYA SAATI

BAGLI OLUNAN iSYERiNiN

ADRESI

YETKILINiN ADI SOYADI

YETKILININ TELEFON NUMARASI

SERVIS ARACI PLAKASI (VARSA)

Koronaviriis tedbirleri kapsaminda igisleri Bakanligimizin genelgesi ile uygulanan sokaga ¢ikma
kisitlamasindan harig tutulan, yukarida belirtilen isyerimiz ve sigortali calisanimiz / isverenimiz ile
ilgili yazilan bilgilerin dogru oldugunu beyan ve taahhiit ederiz.

Tarih: (Firma kasesi ve yetkili imzasi)




