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	ALTINTAŞ KAYMAKAMLIĞI
Şehit Polis Elvan Özbay MTAL
İş Kazası ve Meslek Hastalığı Bildirim Formu
	Döküman No
	FR-002

	
	
	Yayın No
	1

	
	
	Yayın Tarihi  
	03.10.2019

	
	
	Revizyon Tarihi 
	…./…./20….

	
	
	Revizyon Sayısı 
	00

	
	
	Sayfa No             
	1 /1

	
	
	Kurum Kodu
	



	Formu Dolduranın
	

	Adı Soyadı: 
	

	Kurumu/Bölümü:
	

	Görevi:        
	

	Tarih:         
	



	Tehlikeyi Tanımlayınız: 

	Olay Yerini Belirtiniz: 
	Olay Görseli:

	Tehlikenin Önlenmesi Konusunda Öneriniz Nedir? (Düzeltici ve Önleyici Faaliyetler)



	Bildirimi Alan Amirinin
	
	Birim Amirinin Görüşü:

	Adı ve Soyadı:
	
	

	Ünvanı:
	
	

	Tarih:
	
	

	İmzası:
	
	



	İş Güvenliği Uzmanının
	
	İş Güvenliği Uzmanının Görüşü:

	Adı ve Soyadı:
	
	

	Ünvanı:
	
	

	Tarih:
	
	

	İmzası:
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