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KKTC

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI

ÇALIŞMA  DAİRESİ /.............................. BÖLGE AMİRLİĞİ
                                                                                                                    Tarih :....../......../....
.................................... Devlet Hastanesi/İlgili Laboratuvar
.................................................................................. ait işyerinde....................................  olarak çalıştırılmak üzere istihdam edilmek istenen .................................. No.’lu pasaport hamili yabancı uyruklu..................................................... nın Sağlık Bakanlığı’nın SB.16-69 Sayı ve 23 Şubat 1989 tarihli yazısına istinaden bulaşıcı hastalıklar yönünden muayene edilip Sağlık Raporu tanzim edilmesi ve ilgili Daireye gönderilmesini saygılarımla istirham ederim. 

                          .................................

İşverenlere Not : Yabancıların  Çalışma İzinleri Tüzüğünün 13(1) maddesi gereği çalışma izni 

          

     işlemleri 30 gün içerisinde sonuçlandırılacaktır. 
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