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ŞANTİYE ŞEFLERİ TARAFINDAN İLGİLİ İDAREYE VERİLECEK TAAHHÜTNAME ÖRNEĞİ 
 

TAAHHÜTNAME 

Şantiye Şefi 

Oda Sicil No1 :  
T.C. Kimlik No : 
Unvanı  : 
Adresi :  
Telefonu : 

Şantiye Şefliği Üstlenilen Yapı 

İl / İlçe  : 
İlgili İdare  : 
Pafta/Ada/Parsel No : 
Yapı Adresi : 
Yapı Sahibi  : 
Yapı Sahibinin Adresi : 
Yukarıdaki bilgilere sahip yapının şantiye şefliğini üstlenmemde; 
 

1. 6235 sayılı Türk Mühendis ve Mimar Odaları Birliği Kanunu kapsamında oda üyeliğimin devam 
ettiğini2,  

2. Mahkeme veya üyesi olduğum meslek odası3 tarafından süreli veya süresiz olarak mesleki faaliyette 
bulunmaktan yasaklanmadığımı, 

3. Şantiye Şefleri Hakkında Yönetmelik’te belirtilen iş miktarından daha fazla iş üstlenmeyeceğimi, 
4. Şantiye şefliği görevinden ayrılmam halinde, durumu aynı gün içerisinde idaresine yazılı ve yapı 

müteahhidine noter aracılığıyla bildireceğimi; müteahhide noter yerine tebligata elverişli elektronik 
posta adresi üzerinden bildirim yapmam halinde, en az beş gün önce bildirimde bulunacağımı, 

5. 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu dahilinde, şantiye şefi olarak görev 
yapacakların sigortalılığına ilişkin uygulamaya tabi olarak çalıştığımı, başka bir işte tam zamanlı 
olarak çalışmadığımı,  

6. Tarafınıza sunduğum bilgi ve belgelerin doğru olduğunu, bu bilgi ve belgelerin güncelliğini 
kaybetmesi halinde yeni bildirimde bulunacağımı, 

 
 
              Beyan ve taahhüt ederim. ...../..../20..... 
 

Şantiye Şefi 
Adı-Soyadı 

Unvanı 
İmza 

  
 

Gerçeğe aykırı beyanda bulunduğu tespit edilenlerin işlemleri ilgili idare tarafından iptal edilecek ve bu 
kişiler hakkında 5237 sayılı Türk Ceza Kanununun ilgili hükümleri gereği Cumhuriyet Savcılığına suç 
duyurusunda bulunulacak, ayrıca 6235 sayılı Türk Mühendis ve Mimar Odaları Birliği Kanunu ve ilgili 
mevzuatı uyarınca işlem yapılmak üzere ilgili Meslek Odasına4 bilgi verilecektir.  

 

                                                           
1,2,3,4 Mimar ve mühendisler için istenir. 

 

 

 


