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…………………………….. plakalı aracımla Diyaliz Hastalarının servis taşımacılığını yapmaktayım. Aracım da Şoför değişikliği yapmak istiyorum. Ekteki belgelerimin incelenerek çalışma izin belgesinin yenilenmesini arz  ederim. ……../…../20…




                   						          Adı Soyadı :……………………………
									  
                                                                              	                         İmza :………………………
 
 
                                                                                                              Tel:













EKLER
ŞOFÖR DEĞİŞİMİNDE:

[bookmark: _GoBack]1)ESKİ ÇALIŞMA İZİN BELGESİ
2) EHLİYET ( D - D1 SINIFTA 3 YIL TECRÜBE ŞARTI )
3) BARKODLU EHLİYET CEZA SORGULAMA (E-DEVLETTEN) (5 YILLIK)
4) SOSYAL GÜVENLİK BELGESİ ( İŞE GİRİŞ BİLDİRGESİ ) (E-DEVLETTEN)
5) SABIKA KAYDI (RESMİ KURUMA VERİLMEK ÜZERE) (E-DEVLETTEN)
6) PSİKOTEKNİK (E-DEVLETTEN)


NOT: MÜRACAATLAR İNTERNET ÜZERİNDEN ankara.bel.tr ADRESİNDEN YAPILMAKTADIR.
( KENDİ  MÜLKİYETİ  UYGUNLUK  PORTALI  ) 





İRTİBAT NO: 507 12 09 
                       507 12 02




