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	…………………… Müdürlüğü

	Döküman No          : 
Yayın No                : 01

Yayın Tarihi           : ………….
Revizyon Tarihi      : .../.../20...
Revizyon Sayısı      : 00

Sayfa No                 : 1
Kurum/Birim Kodu: ………..

	
	Çalışan Temsilcisi Atama Yazısı
	



________________________________________ Müdürlüğü
İşyerimizde ___ çalışanla hizmet verdiğimiz _________________ faaliyetlerimizde İş Sağlığı ve Güvenliği ile ilgili çalışmalara katılması, çalışmaları izlemesi ayrıca  tedbir alınmasını isteme, tekliflerde bulunma ve benzeri konularda çalışanları temsil etmeye yetkili görevleri yerine getirmesi amacıyla ___ aday arasından, ____ oy ile  aşağıda T.C. kimlik nosu ve görevi yer alan _________________isimli personelin çalışan temsilcisi olarak ataması yapılmıştır.
	Çalışan Temsilcisi
Adı:………………….
Soyadı:………………        
T.C.No: ……………..                  

	Görevi:……………….

	Deneyimi:……………

	İmza:………………..
Seçim Görevlisi:

                                                                                                                       


                                                                                                             …. /…. / 201..                                         

                                                                                                …………………………………..

                                                                                                           Okul/Kurum Müdürü

                                                                                                                     İşvereni 
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