BALIKESIR UNIVERSITESI

IS KAZASI BIiLDIRIM FORMU (PERSONEL) ISG-FR.004

Is Kazas1 Geciren Calisanin;

Adi- Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Gorev Yaptig1 Birim:

Gorevi:

Kaza Tarihi ve Saati:

Viicudunda Yaralanan
Kisimlar:

Is Kazas1 Sirasinda
Kullandig1 Arag,
Gerecler:

Is kazasimin olus seklini bastan sona, ayrintili bicimde anlatimz:

Ad1 Soyadi: Gorevi: Cep Telefonu:

Birim Amiri: 0(..... )

Varsa Tamk: 0(..... ) T,

Varsa 2.
Tanik:

is Kazas1 Geciren Kisi imzas:

DAGITIM: is kazas bildirimini yapmakla gorevli personel.

Not: 1. Form is kazasina maruz kalan calisan tarafindan doldurulacaktir.
2. Bu belge, ekinde varsa is kazasi ile ilgili elde edilen tiim belgelerle/fotograflarla/krokilerle birlikte 8zliik dosyasinda arsivlenir.
3. Is kazas1 bildirimini yapan personel tiim eklerin birer sureti ile bu tutanagi Is Saglig: ve Giivenligi Koordinatorliigiine gonderir.




