SÖZLEŞME

İşyerinin;

Ünvanı: 

(Ortak sağlık birimi oluşturulmuş ise bu işyerinin ünvanları-işyeri sicil numaraları-adresleri-işveren imza-kaşe bilgilerinin yer aldığı ek bir liste sözleşmeye eklenecektir.

Adresi:  

Tel: 

Fax: 

e-posta: 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı Bölge Sicil No: 

SSK Sicil Numarası: 

Faaliyet Konusu: 

Yer aldığı risk grubu: 

Çalışan Sigortalı Sayısı:

Hekimin;

Adı Soyadı: 

T.C Kimlik Numarası: 

Diploma Numarası:
Diploma Tescil Numarası:

İhtisas Numarası: 

İşyeri Hekimliği Sertifikası Numarası:
Branşı: 

Hekimin Niteliği:
a)-Kamu/Kadrolu



b)-Sağlık Kurum/Kuruluşları




c)-Özel/Serbest




d)-Emekli




e)-Tam gün

Tabip Odası İzin Belgesinin Tarih ve Sayısı:

Yetki İstenilen İşyerindeki Çalışma Gün ve Saatleri:

Günler:       Pazartesi               Salı                Çarşamba                  Perşembe             Cuma 

Saatler:      …../…….               ……./…..           ..…../…….                ….../ ………           ………/…..         

Görev Yaptığı Resmi veya Özel Kurum/ Kuruluşun Ünvanı:
Bu Kurum/ Kuruluştaki Mesai Saatleri:

Part-Time Belgesinin Tarihi:

Kurumumuzca Yetki Verilen Bir Başka İşyeri/İşyerleri Var İse;

Ünvanı/Ünvanları:

İşyeri/İşyerlerinin Sicil Numarası/Numaraları:

İşyeri/ İşyerlerindeki Çalışma Saatleri:

Ayrılıp/ Ayrılmadığı:
- Yetkilendirme yapılan hekimin görevinde herhangi bir değişiklik olduğu takdirde bu durum işveren/ yetkilendirilen hekim tarafından en geç 3 iş günü içerisinde ilgili Müdürlüğe bildirilecektir.

- Hekimin Kurumca verilen yetkiye ilişkin belirlenmiş olan kurallara uymadığı, usulsüzlük yaptığı veya Kurumumuzu zarara uğrattığının tespiti halinde, Kurum zararından yetkilendirilmiş hekimler sorumlu olup, hekimin işyerinden ayrıldığının süresi içinde bildirilmemesi durumunda da ayrılış tarihinden itibaren yazılan reçete bedellerinden ve Kurumun uğrayacağı diğer zararlardan yetkilendirilmiş hekimle işverenler de müştereken ve müteselsilen sorumlu tutulacaktır.
Özel Hükümler:


1- Hekim tarafından, 4857 Sayılı İş Kanunu’nun ilgili hükümleri başta olmak üzere İşçi Sağlığı ve İş Güvenliğine dair mevzuatın hekime yüklediği tüm yükümlülükler yerine getirilecektir.

    
Taraflar, işyerinde işyeri hekiminin yükümlülüklerinin yerine getirilmesinde hekim üzerindeki  denetiminin Tekirdağ Tabip Odasına ait olduğunu kabul ederler.



2-A) İlgili yönetmeliğe ve sözleşme koşullarına uyulduğu sürece iş akdi devam eder.

   
   B) Her yıl Ocak ayında hekimin durumunun, 6023 Sayılı Yasa ve İlgili mevzuata uygun olup olmadığı değerlendirilir.   

  
  C) Taraflar, sözleşmenin feshi için iki ay önceden yazılı ve gerekçeli olarak bildirimde bulunmak zorundadır. Aynı bildirimin gerekçeli olarak, Tabip Odası'na da yapılması zorunludur. İşçi sayısının 50'nin altına düşmesi, iş akdinin süresinden önce feshine neden olamaz.

  D) İşyeri hekimi, yeni hekim atanıncaya kadar, işyerinin hekimsiz kalmaması için, aynı koşullarda çalışmaya devam edebilir.


  E) Taraflar değişiklikleri en geç 15 gün içinde ilgili Tabip Odasına bildirirler.


3- İşyeri hekimine ödenecek ücret bordro üzerinden ödenir. Taraflarca tespit edilen ücret, hiçbir şekilde Türk Tabipleri Birliği tarafından belirlenen ücretten aşağı olamaz.

4- İşveren, işyeri hekiminin iş güvenliğini ve işyeri hekimliğine yönelik sürekli eğitimi almasını sağlamak, sağlıklı çalışması için gerekli olanı yapmak, bu konudaki koşulları sağlamakla yükümlüdür.


5- İşveren, mevzuatta yer alan İşyeri Sağlık Birimi'ni kurar ve gerekli personeli sağlar. 


6- İşyeri hekiminin yılda 20 gün ücretli izin hakkı vardır. İşyeri hekimi bu iznini iki bölüm halinde de kullanabilir.


7- Bu sözleşmede hüküm bulunmayan konularda 4857 sayılı İş Kanunu geçerlidir. 


8- Sözleşmeden sonra ve her ücret arttırma döneminde bordroların bir örneği Tekirdağ Tabip Odası'na 2 ay içinde gönderilir.


9- İşyeri hekimine ödenecek aylık ücret bordro üzerinden olup, 

      2011 yılı ücret (net olarak) ……………………..……………….TL.’dir.






Başlangıç Tarihi:

İşveren



İşyeri Hekimi


           Çalışma İzin Mercii

İmza




İmza




Tekirdağ Tabip Odası


                                                                                                       İmza
Ek-1: Hekim Diploma Fotokopisi

    2: Hekimin Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

