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                Sosyal Güvenlik  Kurumu ……………………… İl Müdürlüğü'ne









       Tarih :……………

____________________adresinde kurulu, ___________________ Ünvanlı işyerimizde ____/___/_____ tarihinde meydana gelen iş kazısına ilişkin "İşyeri Kaza Bildirim Formu" düzenlenerek ilişikte sunulmuştur.

Bilgilerinize arz ederim.

 

Ek: Bir adet İşyeri Kaza Bildirim Formu

                                                                    İşverenin veya Vekilin
                                                                      ADI VE SOYADI

                                                                    İmza
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı

                  …………………………………Bölge Müdürlüğü'ne










Tarih :……………

____________________adresinde kurulu, Müdürlüğünüzde ______________ sayılı dosyada işlem gören ___________________ Ünvanlı işyerimizde ____/___/_____ tarihinde meydana gelen iş kazısına ilişkin "İşyeri Kaza Bildirim Formu" düzenlenerek ilişikte sunulmuştur.

Bilgilerinize arz ederim.

 

Ek: Bir adet İşyeri Kaza Bildirim Formu

                                                                    İşverenin veya Vekilin

                                                                      ADI VE SOYADI

                                                                    İmza

