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No Belge Kontrol
1 Calisanlara ait son aya ait igveren tarafindan yatirilan SGK hizmet dokiimii. Bag-Kur’lu ise
“borcu yoktur” belgesi.
2 Firmanin ISG uzmani ve isyeri hekimi sézlesmesi (Isveren, Is yeri hekimi ve is giivenligi
uzmanina ait ISG KATIP s6zlesmelerinin 1slak imzali ¢iktis1).
3 Yapilacak isin niteligini belirten, Is yeri hekimi onayli Saghk Belgesi; agir ve tehlikeli islerde,
yiiksekte vb. ¢alisabilir yazilar1 (Cok tehlikeli islerde son 1, tehlikeli islerde 3 ve az tehlikeli
islerde 5 yil i¢inde alinmis olmali).
4 Is Saghig ve Giivenligi Egitimi aldigima dair belge
4a | Tehlike sinifina gore egitim saatleri tamamlanmig olmali (Min 12 saat- ¢ok tehlikeli islerde 16
saat)
4b | Belge, ¢ok tehlikeli islerde son 1; tehlikeli islerde 2 ve az tehlikeli islerde 3 yil iginde alinmis
olmali.
4¢c | “Calisanlarin Is Saglig1 Ve Giivenligi Egitimlerinin Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” Ek2
de belirtilen kurallara gore hazirlanmig ve imzalanmis temel egitim belgesi.
4d | “Tehlikeli Ve Cok Tehlikeli Sinifta Yer Alan Islerde Calistirilacaklarin Megleki Egitimlerine Dair
Yonetmelik” Ek1’de belirtilen meslekler ve calismalar i¢in egitim belgesi, Ilgili Yiiksekokul-
Meslek Lisesi diplomasi veya Mesleki Egitim Sertifikasi.
4e | Yiksekte yapilacak ¢aligmalarda “Yiiksekte Calisma Egitimi” katilim sertifikas1 olmalidir.
Sertifika tizerinde, bir giin pratik ve bir giin teorik olmak {izere en az iki is glinii (16 saat) egitim
aldig1 beyan edilmeli ve egitim konusu “Yiiksek Caligma Egitimi” olmalidir (Man lift, ving, cati,
iskele vb. ekipmanlara ¢ikilarak yapilacak islerde).
4f | Calisanlarin kullandiklar1 is makinelerine ait ehliyetleri, egitim katilim sertifikas1 ya da kullanici
belgesi (Ving, caraskal, forklift vb.).
5 Sorumlu firma, ¢aliyma yapacagi bolge/is/makine vb. ile ilgili risk analizi hazirlamalidir.
6 Calismada periyodik kontrole tabi ekipman bulunuyorsa yillik kontrol raporlar1 olmalidir (Orn:
ving, iskele, caraskal, forklift vb.).
7 Calisanlarin Kisisel koruyucu donanim zimmet tutanagi (Son bir yil igerisinde verilmis olmali,
Tarih yazilmaly, Is veren ve ¢alisanin zimmette imzasi olmalidir).
8 Firma Calisanlarinin Gérevlendirme Yazisi
8a | Ilgili Firma imza yetkilisi tarafindan diizenlenen (isveren—gahsqn imzali, kaseli) ve gonderilen
personelin gorevlendirildigini/sorumlulugunu belgeleyen yazi. Ise baglama ve bitis tarihi
belirtilmelidir. Her personelin sorumlu oldugu is ve alan ayr1 ayr1 tanimlanmalidir.
8b | Yiiklenici firma taseron ¢alistiriyor ise; tageron firma imza yetkilisi tarafindan diizenlenen
gorevlendirme yazisi ile ilave olarak aralarindaki is iliskisini igeren imzali-kaseli s6zlesme.
8c | Sorumluluk Yazisi (Taahhiitname); Yiiklenici firma tarafindan diizenlenecek olup, aralarinda is

iliskisi olan alt igveren taseronu ile ilgili tiim sorumlulugu aldigim belirten belge (Yiiklenici firma
tarafindan imzali — kaseli).
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9 Yer teslim tutanagi. Hastane kullanicilarimin bulunmadigi/bulunmayacag alanlarda yapilacak
caligmalarda (insaat, tadilat, restorasyon, giiclendirme vb.) yer teslimi yapilmalidir.
10 | Yapilacak isin nitelik ve gerekliliklerine gore isi veren birim yetkilileri, is giivenligi uzmanlar1 ve
igyeri hekimleri tarafindan belirlenebilecek diger kayit, bilgi, belge ve dokiimanlar.

Not | Caligmada kullanilacak tiim KKD temini ilgili firmalara aittir.

Not | Hastane igerisindeki tiim tageron firma galiganlari; kisisel ve toplum koruma tedbirleri kapsaminda tanimlanan
tiim koruyucu tedbirlere uymak, is ayakkabisi, maske vb. koruyucu donanimlar1 kullanmak ve bagli olduklari
firmanin logosunu tastyan is kiyafeti/fosforlu yelek giymek zorundadir.

Not | Evraklarm kontrollerinin yapilabilmesi igin is baglamadan en az 3 giin dnce hastane yetkilisine tesliminin
yapilmasi gerekmektedir.

Not | Hafta sonu ve hafta ici saat gece (17.30°dan sonra) yapilacak isler igin is izin formu doldurulmalidir. Ilgili

hastane yetkilisi araciligiyla iSG kontrolleri yaptirilmalidir.

* s Saglig1 ve Giivenligi mevzuatlarina uygun bir sekilde isin baslatilabilmesi i¢in; yiiklenici
firmaya ait formda istenilen belgeleri eksiksiz teslim aldigimi, gerektiginde yetkililere sunma
gorevinin tarafima ait oldugunu ve bu formda belirtilen bilgilerin dogrulugunu kabul ve beyan
ederim.
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