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LOJMAN SÖZLEŞMESİ
1.Personel, aşağıdaki listede bulunan lojmanda kendi odasında bulunan demirbaşları sağlam olarak teslim aldığını

kabul ve taahhüt eder.

2. Personel, lojmandan çıkarken yapılacak demirbaş kontrolünde, demirbaşlarda bir arıza ve bozulma olması

durumunda maaşından çıkacak masrafın kesileceğini kabul ve taahhüt eder.

3. Lojmanın genel alanlarında bulunan çamaşır makinesi, buzdolabı gibi demirbaşlarının kullanımından tüm

lojmanda kalan personel sorumlu olup, kullanıcı hatasından dolayı arıza yaşanması durumunda lojmanda kalan

personelden kesilecektir.

4. Lojmanda bulunan demirbaş, deponun ve Satınalmanın bilgisi olmadan diğer bir lojmana taşınamaz.

5.Lojmanda kalan personel, gerek lojmanda kalan diğer kişilere gerekse apartman sakinlerine karşı hareketlerine

dikkat edecek ve huzursuz edici davranışlarda bulunmayacaktır. Disiplinsiz hareketlerde bulunan, gerek lojmanda

kalan diğer personelden gerekse apartman sakinlerinden şikayet alan personelin lojmanla iletişimi kesilecektir.

6. Personel, kaldığı lojmandan başka bir lojmana geçmesi durumunda ve/veya odasını değiştirmesi durumunda

Depoya gerekli bilgilendirmeyi yapacaktır.

7. Personel, lojmanda kalırken işverenin belirlemiş olduğu ve maaşından kesilecek tutarı kabul ettiğini taahhüt eder.

Bu tutar her yıl yönetim tarafından güncellenir. İşveren suistimal ve kötü kullanım görmesi halinde bu miktarı

artırabilir.

8. Lojmana lojman dışından misafir getirilmeyecek olup, ailesinin lojmana gelmesi ve kalacak olması durumunda

işverenden ve/veya lojman sorumlularından izin alınması gerekmektedir.

Personel İşveren

Adı Soyadı :

İmza :

Lojmana Giriş Demirbaş Teslim

Lojmana Sabit Demirbaşlar

Lojman
No Oda Demirbaşın Adı Sayısı Teslim Eden Teslim Alan

           

           

           

           

Lojman
No Oda Demirbaşın Adı Sayısı Teslim Eden Teslim Alan
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......./……./………. Tarihinden itibaren Optimed Hastanesinde’ ki görevimden ayrılıyorum. Lojmanda üzerimde

bulunan demirbaşlardan herhangi bir arıza ve/veya hasar olduğunun tespiti halinde maaşımdan kesilmesini kabul

ediyorum.

Adı Soyadı :

Görevi : İmza:

Lojmandan Çıkış Demirbaş Teslim

ONAY

Adı Soyadı : Tarih :

Görevi : İmza :

Lojman
No Oda Demirbaşın Adı Sayısı Teslim Eden Teslim Alan

           

           

           

           

           


