


Konu: Sağlık Raporu – Görevlendirme                                                                               ..../...../20...

            Sayın, ……………… ( T.C.: …………………. )
İşyerimizde sigortalı işe giriş tarihiniz olan …………………… tarihinden itibaren ……………………görevinde çalışmaktasınız. İşyerimizde çalıştığınız ………………. bölümü üç vardiya şeklinde çalışmakta olup, vardiyalar 08:00-16:00, 16:00-24:00 ve gece çalışmasını içeren 24:00 – 08:00 saatleri arasındadır.
Ancak tarafınızca insan kaynakları birimine ibraz edilen ………………. tarihli ………………..Hastanesinden alınan Sağlık Kurulu Raporu incelendiğinde ………………………………………………………………..’ şeklinde tespit yapıldığı görülmüştür. 
İşyerimiz tarafından yapılan değerlendirme sonucunda, …… vardiya olan ve …………………….bölümünde çalışmanız sağlığınız açısından sakıncalı olduğundan, işyerimizde istihdamınızın sağlaması açısından ve sağlık durumunuza uygun …………… bölümünde ……………… görevinde çalıştırılmanız zorunluluk nedeniyle uygun görülmüştür. 
Yazımızda belirtilen Sağlık Kurulu Raporu, isg uzmanı ve işyeri hekiminin görüşleri  doğrultusunda işyerimizde durum ve istihdamınıza  uygun olan ……………bölümünde …………………olarak Görevlendirme Formu’nu imza ederek …../…../…… tarihinde görevinize başlamanız gerekmektedir.  
Gereği Bilgilerinize rica olunur.

                                                                                                                İşveren /Vekili Adı Soyadı  
                                                                                                                      Tarih – İmza - Kaşe    
Ek: Görevlendirme Formu

                                   Tebliğ Eden                                                  Tebellüğ Eden
                               
                                  Tarih - İmza                                                    Tarih -  İmza                                      
                                                                                                                                                                                                                                                              

