CELAL BAYAR IS iZIN FORMU P
UNITVERSITEST
HATSA SUTTAN HASTANEST

J/MANiSA

Hizmet Alim Turleri

( )Yuksekte/Catida Galisma () Sinirlandiriimis Alan Calisma ( ) Diger "insaat, bakim, vb.”

Isi yapan firma tarafindan doldurulmali.
Firma Adi

Firma lletisim

Yapilacak isin Tanimi

Yapim Yeri
Calismanin Baslama Tarihi Saati : 20 -
Calismanin Bitis Tarihi Saati : 20 -
- [si takip edecek Sorumlular ile is programini konustum - Malzeme ve ekipman glizergahini ve konulacak yeri
- Isin yapilacadi yeri inceledim. biliyorum.
- Is programini ve yapilis gerekliligini biliyorum. - Malzeme ve ekipmanlari daginik birakmayacagim
- Alinmasi gereken Is Glvenligi Onlemlerini uygulayacagim - Cevredeki donanimlara zarar vermeyecegim

- VYiiksekte, catida, kapali alanda, gece calismalarinda ve
sicak ¢calisma yapilmasi gerektiginde izin alinmasi
gerektigini biliyorum.

- Sigara icilmesi yasak olan yerlerde sigara icilmeyecegini
biliyorum.

- Hastane kurallarina uygun calisacagim

- Calistigim alanlari temiz tutacagimi biliyorum

- s kazasi, Ramak kala kaza veya olay olursa
bilgilendirme yapacagim

- Calistigim alanda tiim iSG sorumlulugu tarafima aittir.

- Oryantasyon egitimi verilmistir.

Isi Yapan Firma Calisanlari /Personelleri

Adi Soyadi TC Kimlik Nu. Telefon Nu. imza

Not: Calisan Personel sayisi Tabloda belirlenen sayidan fazla ise yeni bir ek tabloda ¢alisanlarin bilgilerini imzali sekilde ekleyiniz.
isi Yapan Firma Yetkilisi;

Adi Soyadi: TC Kimlik Nu.: Telefon Nu.:

imza
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CELAL BAYAR
ONIvVERSITESI
HAFSA SUTTAN HASTANEST

TMANiSA

i$ iZIN FORMU i

Kulla’nllma5| Gereken Koruyucu Ekipmanlar
isi Yapan Yetkili
Hayir Aciklama

Gereken Ekipman
KKD Evet
Baret
YUz Siperi
Koruyucu Gozlik
Kulak Koruyucu
Toz Maskesi
Filtreli Gaz
Maskesi
Solunum Aygiti
Eldiven (is
uygunlugu)
Emniyet
Ayakkabisi
Koruyucu Cizme
is Elbisesi, Tulum
vb.
Emniyet Kemeri
Uyari Levhasi
Emniyet kafesi
Gegis Sinirlamasi
(glvenlik seridi,
vb)

Kullanilmasi Gereken Koruyucu Ekipmanlar

Gereken Ekipman isi Yapan Yetkili

KKD

Evet Aciklama

Hayir
ilave Havalandirma

Aydinlatma Cihazi
Topraklama ihtiyaci

Yangin Sénddrtci
(yangin cinsine
gore)

Diger Kurtarma
Ekipmanlari

Diger (Belirtiniz)

TASERON/DIGER KiSi CALISMA iS iZiN FORMU

Firmaya Calisma Sirasinda Refakat edecek personel tarafindan doldurulacaktir.

Firmaya Calisma Sirasinda Refakat edecek Hastane Personeli Adi Soyadi:

imzasi:

Kontroller

Aciklama

Personelin Kimlik Fotokopisi, SGK is giris bilgileri var mi?

18 yasini doldurmamis firma personeli varmi?

ONAY

isi Yapan Yetkili / Personel
Bu belgedeki bilgilerin dogrulugunu kabul ve beyan ederim. Tiim Is Sagligive Givenligi
onlemlerinive sorumlulugunualdim.

ADI-SOYADI / IMZA TARIH

Isin Yapildigi Alan Yetkilisi
Yapilacakis hakkinda bilgilendirildim. Gerekliénlemler "isiYapan Yetkili"nin sorumlulugunda
olmak lzereisalaniniteslim ettim.

ADI-SOYADI / iMZA TARIH

Is GUvenligi Yetkilisi
Bubelgeninuygunlugunuinceledim.Gerekliénlemler "isi Yapan Yetkili"nin sorumlulugunda
olmak Uzere galisma baslayabilir.

ADI-SOYADI / IMZA TARIH

iS BITIMINDE

iSi YAPAN YETKILi / PERSONEL

is bitirildi, calisma alani temiz ve giivenli bir sekilde teslim edildi.

ADI-SOYADI / iMZA TARiH

iSIN KONTROLUNDEN SORUMLU PERSONEL

is bitirildi, normal calisma baslayabilir.

ADI-SOYADI / iMZA TARiH
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