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SICAK ĠġLEM   YÜKSEKTE/ÇATIDA ÇALIġMA SINIRLANDIRILMIġ ALANDA ÇALIġMA DĠĞER (ĠnĢaat,bakım vs)

FĠRMA ADI /TELEFONU    :

ÇALIġMANIN BĠTĠġ TARĠHĠ/SAATĠ:  

* * Hastane kurallarına uygun çalıĢacağım. 

* * Elektrik/hava/su kullanılmak üzere tarafıma verildi. 

* * Malzeme ve ekipman güzergahını ve konulacak yeri biliyorum.

* * Malzeme ve ekipmanları dağınık bırakmayacağım.

* Yüksekte, çatıda, kapalı alanda, gece çalıĢmalarında ve sıcak çalıĢma yapılması * Çevredeki donanıma zarar vermeyeceğim.

gerektiğinde izin alınması gerektiğini biliyorum. * ÇalıĢtığım alanları temiz tutmam gerektiğini biliyorum.

* Sigara içilmesi yasak olan yerlerde sigara içilmeyeceğini biliyorum. * ĠĢ kazası,ramak kala kaza veya olay olursa bigilendirme yapacağım.

* Form içeriği hakkında bilgi aldım. * ÇalıĢtığım alanda, tüm ĠSG sorumluluğu tarafıma aittir.

 ĠġĠ YAPAN FĠRMA YETKĠLĠSĠ / PERSONEL

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

* Personelin belirtilen sayıdan fazla olması durumunda ek bir formda bu alan doldurulacak, paraflanacak ve imzalı forma eklenecektir.

GETĠRDĠĞĠ MALZEMELER, ALETLER, MAKĠNELER VB.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

* Malzemelerin belirtilen sayıdan fazla olması durumunda ek bir formda bu alan doldurulacak, paraflanacak ve imzalı forma eklenecektir.

      KULLANILMASI GEREKEN KORUYUCU EKİPMANLAR  : 

                        GEREKEBĠLECEK KKD ĠġĠ YAPAN  YETKĠLĠ

EVET    HAYIR AÇIKLAMA EVET  HAYIR

Baret Aydınlatma Cihazı

Yüz Siperi Topraklama Ġhtiyacı

Koruyucu Gözlük Yangın Söndürücüler

Kulak Koruyucu Diğer Kurtarma Ekipmanları

Toz Maskesi Diğer (Lütfen belirtiniz)

Filtreli Gaz Maskesi

Kaynak Maskesi

Solunum Aygıtı

Eldiven

Emniyet Ayakkabısı

Koruyucu Çizme

ĠĢ Elbisesi,Tulum vb.

Emniyet Kemeri

Uyarı Levhaları 

Emniyet Kafesi

GeçiĢ Sınırlaması

Ġlave Havalandırma

ĠĢ programını ve yapılıĢ Ģeklini biliyorum.

TC Kimlik No   Adı Soyadı

Alınması gerekli iĢ güvenliği önlemlerini uygulayacağım.

ĠĢi takip edecek Sorumlu ile iĢ programını konuĢtum.

ĠĢin yapılacağı yeri inceledim.

ÇALIġMANIN BAġLAMA TARĠHĠ/SAATĠ :

YAPILACAK ĠġĠN TANIMI ve YERĠ  :

İmza

AÇIKLAMA

ĠġĠ YAPAN YETKĠLĠ

Doküman No 

Yayın Tarihi 

Revizyon No 

Revizyon Tarihi 

Sayfa No 

TAġERON / DĠĞER KĠġĠ ÇALIġMA 

Ġġ ĠZĠN FORMU

İŞİ YAPAN FİRMA TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Notlar :

GEREKEBĠLECEK KKD

# Sensitivity: Public
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     KONTROLLER

Personelin Kimlik Fotokopisi, SGK işe giriş bildirgesi var mı?

18 yaşını doldurmamış firma personeli var mı?

1) İŞİ YAPAN YETKİLİ / PERSONEL
 Bu belgedeki bilgilerin doğruluğunu kabul ve beyan ederim. Tüm İş Sağlığı ve  ADI-SOYADI / İMZA  TARİH   
Güvenliği önlemlerini ve sorumluluğunu aldım.

2)  İŞİN YAPILDIĞI ALAN YETKİLİSİ
 Yapılacak iş hakkında bilgilendirildim. Gerekli önlemler "İşi Yapan Yetkili"nin ADI-SOYADI / İMZA  TARİH
 sorumluluğunda olmak üzere iş alanını teslim ettim.

3) İŞ GÜVENLİĞİ YETKİLİSİ
 Bu belgenin uygunluğunu inceledim. Gerekli önlemler "İşi Yapan Yetkili"nin ADI-SOYADI / İMZA  TARİH   
 sorumluluğunda olmak üzere çalışma başlayabilir.

İŞİ YAPAN YETKİLİ / PERSONEL İŞİN KONTROLÜNDEN SORUMLU PERSONEL

İş bitirildi, normal çalışma başlayabilir. 

ADI-SOYADI / İMZA TARİH ADI-SOYADI / İMZA TARİH

İŞ BİTİMİNDE

        İş bitirildi, çalışma alanı temiz ve güvenli bir şekilde teslim edildi.

AÇIKLAMA

ONAY

FİRMAYA ÇALIŞMASI SIRASINDA REFAKAT EDECEK PERSONEL TARAFINDAN  DOLDURULACAKTIR.

FİRMAYA ÇALIŞMASI SIRASINDA REFAKAT EDECEK HASTANE PERSONELİNİN ADI-SOYADI :                                                           İMZASI                                                         

TAŞERON / DİĞER KİŞİ ÇALIŞMA 

İŞ İZİN FORMU

Doküman No 

Yayın Tarihi 

Revizyon No 

Revizyon Tarihi 

Sayfa No 

# Sensitivity: Public


