LOJMAN SﬁZLESMESi
1.Personel, asagidaki listede bulunan lojmanda kendi odasinda bulunan demirbaslari saglam olarak teslim aldigini

kabul ve taahhit eder.

2. Personel, lojmandan cikarken yapilacak demirbas kontroliinde, demirbaslarda bir ariza ve bozulma olmasi
durumunda maasindan cikacak masrafin kesilecegini kabul ve taahhit eder.

3. Lojmanin genel alanlarinda bulunan ¢camasir makinesi, buzdolabi gibi demirbaslarinin kullanimindan tim
lojmanda kalan personel sorumlu olup, kullanici hatasindan dolay! ariza yasanmasi durumunda lojmanda kalan
personelden kesilecektir.

4. Lojmanda bulunan demirbas, deponun ve Satinalmanin bilgisi olmadan diger bir lojmana tasinamaz.
5.Lojmanda kalan personel, gerek lojmanda kalan diger kisilere gerekse apartman sakinlerine karsi hareketlerine
dikkat edecek ve huzursuz edici davranislarda bulunmayacaktir. Disiplinsiz hareketlerde bulunan, gerek lojmanda
kalan diger personelden gerekse apartman sakinlerinden sikayet alan personelin lojmanla iletisimi kesilecektir.

6. Personel, kaldigi lojmandan baska bir lojmana gecmesi durumunda ve/veya odasini degistirmesi durumunda
Depoya gerekli bilgilendirmeyi yapacaktir.

7. Personel, lojmanda kalirken isverenin belirlemis oldugu ve maasindan kesilecek tutari kabul ettigini taahhit eder.
Bu tutar her yil ydnetim tarafindan giincellenir. isveren suistimal ve koétii kullanim gérmesi halinde bu miktari
artirabilir.

8. Lojmana lojman disindan misafir getiriimeyecek olup, ailesinin lojmana gelmesi ve kalacak olmasi durumunda
isverenden ve/veya lojman sorumlularindan izin alinmasi gerekmektedir.

Personel isveren

Adi Soyadi

imza .

Lojmana Giris Demirbas Teslim

Lojman
No Oda Demirbasin Adi Sayisi | Teslim Eden Teslim Alan

Lojmana Sabit Demirbaslar

Lojman
No Oda Demirbasin Adi Sayisi | Teslim Eden Teslim Alan
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wod.ooooid.......... Tarihinden itibaren Optimed Hastanesinde’ ki gorevimden ayriliyorum. Lojmanda Uzerimde
bulunan demirbaslardan herhangi bir ariza ve/veya hasar oldugunun tespiti halinde maasimdan kesilmesini kabul
ediyorum.

Adi Soyadi

Gorevi : imza:

Lojmandan Cikis Demirbas Teslim

Lojman

No Oda Demirbasin Adi Sayisi | Teslim Eden Teslim Alan
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