
 

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞINA 

TÜRKİYE İŞ KURUMU GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

(Erzurum Çalışma ve İş Kurumu İl Müdürlüğü) 

 

 

………………………………………………………………..…………..…..adresinde kurulu, 

……………………………………………………………..…….SGK sicil no ile işlem gören, 

…………………………………………..………………………..………ünvanlı işyerimize ait 

iş sağlığı ve güveliği tespit ve öneri defteri (onaylı defter)’nin,  29/12/2012 tarihli ve 28512 

sayılı Resmi Gazete yayımlanan İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği’nin 7. maddesi 

gereğince onaylanmasını, onaylı defter Müdürlüğünüzce onaylandıktan sonra, işyerimiz 

çalışanı, ………………..……. T.C. Kimlik No’lu ………..………..……….……… teslim 

edilmesini arz ederim. ……/…./2025 

 

 

           Kaşe imza 

Ek: İmza Sirküsü 

Defter Onay Sebebi; 

 İlk Müracaat 

 Yenileme (bitme sonucu) 

 Kayıp 

 Yıpranma 

 Diğer (………………………………) 

 

 

BU ALAN DEFTER TESLİM ALINIRKEN DOLDURULACAKTIR 

Defteri Teslim Alan Yetkilinin; 

Adı Soyadı  : 

Telefon No  : 

Teslim Tarihi  : 

İmza   : 

 


