GÖREV DEĞİŞİKLİĞİ BİLDİRİM FORMU
İŞVERENİN:
Unvanı:  

Adresi : 

İŞÇİNİN:
Adı Soyadı: 
Baba Adı:  
SGK No: 

[image: image1.png]Fa)ssion

Human Resources & Support Services



[image: image2.png]


Adres: 
Tebliğ Tarihi: 
ATAMA KARARI
…………………………. Adresinde kurulu işyerimizin ………….. bölümünde “………” olarak çalışmaktasınız. Firma yönetimimizin “görev yerinde var olan istihdam fazlalığı” sebebiyle aldığı karar gereği, ………….. tarihinden itibaren, ikinci bir bildirime kadar ……………………………… adresinde kurulu fabrikamızda “………….” görevine atanmanıza karar verilmiştir. 
Yeni görevinizi tarafınıza tebliğ eder, gereği hususunda bilgilerinizi rica ederiz.
	TEBLİĞ EDEN
İŞVEREN 
  

	Tarafıma tebliğ edilen atama kararı gereği, ilgili görev ve bölümde belirtilen tarihten itibaren çalışmayı kabul ve taahhüt ederim.

TEBELLÜĞ EDEN İŞÇİ
Adı soyadı
Tarih/imza




