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Personel Görevlendirme Yazısı
Şehir dışı ve geçici görevlerde görevin yeri, süresi, çalışma düzeni, masrafları ve İSG bilgilerini çalışana yazılı olarak bildirir. Ekinde görev değişikliği bildirimi yer alır.
	Tarih
	[Tarih]
	Konu
	Görevlendirme



Görevlendirilen Çalışan
	Adı Soyadı
	
	Sicil No
	

	Departman
	
	Unvan / Görev
	



Sayın [Ad Soyad],
Şirketimizin [Proje / Müşteri / Şube] kapsamındaki ihtiyacı nedeniyle aşağıda belirtilen tarihler arasında, belirtilen yerde ve amaçla görevlendirilmiş bulunmaktasınız. Görevinize ilişkin bilgiler aşağıda yer almaktadır.
Görevin Kapsamı
	Görev Yeri (şehir, adres)
	[Şehir, Adres]

	Görevin Amacı / Kısa Tanımı
	[Görevin Tanımı]

	Görev Başlangıç Tarihi
	[Tarih]

	Görev Bitiş Tarihi
	[Tarih]

	Bağlı Olunacak Yönetici
	[Ad Soyad, Telefon]

	Görev Yerindeki İrtibat Kişisi
	[Ad Soyad, Telefon]



Görevlendirme türü:
☐ Kısa süreli iş seyahati     ☐ Geçici görevlendirme     ☐ Yurt dışı görevlendirme (ayrı ek protokol düzenlenir)
Çalışma Düzeni
	Günlük Çalışma Saatleri
	[Başlangıç] – [Bitiş]

	Ara Dinlenme
	[Süre]

	Hafta Tatili Günü
	[Gün]



Başka bir yerde çalıştırılmak üzere gönderilmeniz nedeniyle yolda geçen süreler çalışma süresinden sayılır ve haftalık çalışma süresi hesabında dikkate alınır. Görev süresince fazla çalışma gerekmesi halinde yazılı onayınız alınacak ve çalışma süreleri kayıt altına alınacaktır.
Ulaşım ve Konaklama
	Kalem
	Tarih
	Araç / Yer
	Karşılanma Şekli

	Gidiş
	[Tarih]
	[Ulaşım aracı]
	[Şirket / masraf beyanı]

	Dönüş
	[Tarih]
	[Ulaşım aracı]
	[Şirket / masraf beyanı]

	Konaklama
	[Tarih] – [Tarih]
	[Otel / misafirhane]
	[Şirket / masraf beyanı]

	Yemek
	Görev süresince
	
	[Yemek kartı / masraf beyanı]

	Yerel ulaşım
	Görev süresince
	
	[Şirket aracı / masraf beyanı]



Avans ve Masraflar
	İş Avansı Tutarı
	[Tutar] TL

	Masraf Beyanı Teslim Süresi
	Görev dönüşünden itibaren [süre] içinde

	Masraf Beyanının Teslim Edileceği Birim
	[Birim]



Masraflar belgeye dayalı olarak ve görev tarihleriyle uyumlu biçimde beyan edilir. Belgesiz harcamalar şirket seyahat politikasına göre değerlendirilir.
İSG ve Acil Durum
Görev yerinde [Müşteri / Şube]'nin iş sağlığı ve güvenliği kurallarına ve şirketimizin İSG talimatlarına uymanız gerekmektedir. Görev sırasında bir kaza veya acil durum yaşanması halinde derhal aşağıdaki kişilere bilgi veriniz.
	Acil Durum Telefonu
	[Telefon]

	Acil Durumda Aranacak Birim / Kişi
	[Birim / Ad Soyad]



Gereğini rica ederiz.
Tebellüğ: Görevlendirme yazısını teslim aldım; görevin yeri, süresi, çalışma düzeni ve masraf usulü hakkında bilgilendirildim.

	Görevlendiren Yetkili
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	

	Tebellüğ Eden Çalışan
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	





	Hatırlatma
Görev sırasında yaşanan bir kaza, kazadan sonraki 3 iş günü içinde SGK'ya bildirilmelidir. Haftalık 45 saati aşan çalışmalar fazla çalışmadır; %50 zamlı ücret ödenir, yıllık 270 saat sınırı vardır ve çalışanın yazılı onayı gerekir. Uzun süreli veya kalıcı yer değişikliği geçici görevlendirme olarak yürütülmemelidir; bu durumda İş Kanunu md. 22 kapsamında yazılı bildirim ve çalışanın yazılı kabulü gerekir.




Ek: Görev Değişikliği / Uzatma Bildirimi
Görev planında sonradan değişiklik olması halinde (görevin uzaması, görev yerinin veya tarihlerin değişmesi) bu bildirim düzenlenir ve görevlendirme yazısına eklenir.
	İlgili Görevlendirme Yazısı Tarih / Sayı
	[Tarih] / [Sayı]

	Çalışanın Adı Soyadı
	[Ad Soyad]

	Değişiklik Türü
	[Uzatma / Yer değişikliği / Tarih değişikliği]

	Yeni Görev Yeri (varsa)
	[Şehir, Adres]

	Yeni Bitiş Tarihi (varsa)
	[Tarih]

	Değişikliğin Gerekçesi
	[Gerekçe]



Görevlendirme yazısındaki diğer koşullar (çalışma düzeni, masraflar, İSG ve acil durum bilgileri) aynen geçerlidir. Değişiklik nedeniyle ortaya çıkan ek masraflar aynı usulle karşılanır.

	Görevlendiren Yetkili
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	

	Tebellüğ Eden Çalışan
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	





	Önemli
Bu şablon İK Partner tarafından genel bilgilendirme amacıyla hazırlanmıştır; işletmenize ve güncel mevzuata göre uyarlanmalıdır. Hukuki sonuç doğuran belgelerde hukuk danışmanınıza başvurun.
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