d gedaﬁ SAGLIK TAAHHUTNAME FORMU

FORMNO: FR-1

YAYIN TARIiHi: 04/11/2020

VERSIYON NO/TARIH:

HAZIRLAYAN: MERVE ERDOGAN

ONAY: GURAY CIRACI

Asagidaki durumlardan en az bir tanesine rastladigimda Uretim Miidiirii

(Gokhan Oner Cigerdelen) ve ya Uretim Sefi (Hasan Akay Keskin) ' e

bildirecegimi, bildirmeden bu sekilde ¢alismaya devam etmeyecegimi taahhiit

ederim.

-Ates

-Bogaz Agrisi
-Burun Akintisi
-Kusma

-Bulasic1 durumlar (¢iban, yanik, apse ve deri hastaliklari)

AD/SOYAD:
TARIH:

IMZA:




