TMMOB

ZİRAAT MÜHENDİSLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA

5996 sayılı Kanun ve buna ilişkin yönetmelikler gereğince; aşağıda bilgileri yer alan işletmede Çalıştırılması Zorunlu Personel (İstihdamı Zorunlu Personel) olarak görev yapabilmem için gerekli belgenin verilmesini arz ederim.
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Adı, Soyadı- (Oda Sicil No)

İmza
	İletişim Bilgileri

	T.C. Kimlik No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-posta 
	


	Cep Telefon
	


	Görev Yapılacak İşletmenin

	Ticari Unvanı 
	

	Adresi 
	

	Üretimi Konusu
	


EKLER:  
1 - İş Yeri Kapasite Raporu veya (Ekspertiz Raporu)

2- Noter onaylı Çalıştırılması(İstihdamı)Zorunlu Personel Sözleşmesi

3- Aidatın ödendiğini gösterir belge 

4- Belge ücretinin ödendiğini gösterir belge 

5- Belge için 1 Adet Fotoğraf

6- Daha önce bildirilmemiş fesih işlemlerine ait, usulüne uygun düzenlenmiş fesihname

