[ŞİRKET UNVANI]
Tarih: [gg.aa.yyyy]
GECE ÇALIŞMASI BİLGİLENDİRME VE BEYAN FORMU
4857 sayılı İş Kanunu'nun 69 uncu maddesi uyarınca en geç saat 20.00'de başlayıp en erken saat 06.00'ya kadar süren ve her hâlde en fazla on bir saat süren dönemin gece olduğu, gece çalışmalarının yedi buçuk saati geçemeyeceği tarafıma bildirilmiştir.
Gece postasında çalışacağım dönem [başlangıç saati] – [bitiş saati] saatleri arasıdır.
Gece postasında çalışmaya başlamadan önce ve çalıştığım süre içinde düzenli aralıklarla sağlık muayenesinden geçirileceğim tarafıma bildirilmiştir.
[Kadın çalışan için:] İşveren, kadın çalışanların gece postalarında çalıştırılabilmesi için periyodik sağlık raporlarının alınmasını sağlayacağını ve mevzuata uygun şekilde (kamu taşıma araçlarının bulunmadığı saatlerde) gidiş-dönüş ulaşım yükümlülüklerini yerine getireceğini taahhüt eder.
Yukarıdaki hususları okuduğumu ve [görevi] görevimde gece postasında çalışacağımı bildiğimi beyan ederim.

[Çalışanın adı soyadı]
[Görevi]
İmza: ____________________
Gebe ve emziren çalışanlar bu formun kapsamı dışındadır ve gece çalıştırılamazlar.
