
 

 

 

DESTEK ELEMANI ATAMA YAZISI 

…………………………………………………………………………. 

 

                                                                                                                             Tarih:     

 

İş Sağlığı ve Güvenliği çalışmaları kapsamında yapılacak olan iş ve işlemlerde, Destek 

Elemanı  sorumluluğu dahilindeki görevlerini yürütmek ve uygulamak amacı ile, aşağıdaki tabloda ismi 

yazılı çalışan Destek Elemanı olarak Yönetim tarafından atanmıştır.          
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                                                                       İşveren 

                                                                     Kaşe/İmza 
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