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Sayın ......................................,

…/…./…. Tarihinden itibaren ………………………………………………………….. adresinde kurulu işyerimizde ………………………görevinde çalışmaktasınız. İşverenliğimize …/…/2015 tarihinde sunmuş oldugunuz sağlık raporu nedeniyle göreviniz ve çalışma adresiniz de değişikliğe gidilme zorunluluğu doğmuştur.

………………………. adresinde  ......................... görevinde görevlendirildiniz.

Bu görevi kabul ediyorsanız ............................ tarihinde iş yeri mahalinde bulunmanızı rica ederiz.

İşveren /İşveren Vekili
Adı Soyadı
:

Tarih

:

İmza

:

Görevi Kabul Ediyorum. Belirtilen tarihinde iş yerinde bulunacağım.

İşçinin


Adı Soyadı
:

Tarih

:

İmza

:

