ORDU ÇALIŞMA VE İŞ KURUMU İL MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda unvanı ve adresi yazılı işyerimize ait İş Sağlığı ve Güvenliği Tespit ve Öneri Defterinin İl Müdürlüğünüzce onaylanarak, ............................................ TC Kimlik Numaralı ........................................... teslim edilmesi hususunda;

Gereğini arz ederim. ....../....../2026


İşyeri Adresi		: 



İşyeri SGK Sicil No	: 

İşyeri DETSİS No	:

İşveren Adı Soyadı
Kaşe/İmza

Ek			: 1 Adet İş Sağlığı ve Güvenliği Tespit ve Öneri Defteri.





İSG DEFTERİ ONAY GEREKÇESİ

☐ İlk Onay
☐ Önceki Onaylanan Defterin Bitmesi
☐ Önceki Onaylanan defterin yıpranması, kaybolması vb.



UYARI: İşveren (veya vekili) olarak, onaylanması için İŞKUR’a verdiğim İş Sağlığı ve Güvenliği Tespit ve Öneri Defterimi, İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü’nün mevzuat ve talimatları gereğince, verdiğim günden itibaren 30 gün içinde teslim almadığım takdirde, onay makamı tarafından defterimin imha edilebileceğine dair bilgi aldım.


İşveren Ad Soyad
İmza


Onaylanan İş Sağlığı ve Güvenliği Tespit ve Öneri Defterini Elden Teslim Aldım.  ....../....../2026


Ad Soyad	:........................................
Telefon		:........................................
İmza		: ........................................
