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	Görevi
	

	
	Sorumluluğundaki Fiziksel Alan
	



İş sağlığı ve iş güvenliğinin sağlanması amacıyla bu konudaki mevzuat gereğince, işyerinde ve işin gereği kullanılması gereken, aşağıda belirtilen kişisel koruyucu malzemeleri sağlam ve maksada uygun olarak kullanmak üzere teslim aldım. Bu malzemelerin nerede, ne zaman ve nasıl kullanılacağı, kullanmadığım takdirde karşılaşmam muhtemel risk ve tehlikeler konusunda gerekli bilgi ve eğitimi aldım. 

İşimle ilgili verilen bu malzeme ve eşyaların bakımını yaparak muhafaza edeceğimi, fonksiyonunu yerine getiremez duruma gelmiş olanları derhal ilgililere bildireceğimi, bu malzemeleri, herhangi bir ihtar-hatırlatma ve ikaza gerek kalmaksızın, kullanılması gereken zamanlarda ve kullanılması gerektiği gibi kullanacağımı, kullanmamış olmamın iş sağlığı ve güvenliğini tehlikeye düşüreceğini ve bu halde de iş akdimin bildirimsiz ve tazminatsız feshedileceğini biliyorum. 

Malzemelerin kaybolması veya kusur ve ihmalim sonucu hasara uğraması durumunda, rayiç bedelini ödemeyi kabul ve taahhüt ediyorum.
	
	Malzemenin
	Teslim Eden
	Teslim Alan

	Sıra No
	Cinsi
	Miktarı
	Teslim Edildiği Tarih
	İmza
	İmza

	1
	İş Elbisesi Üst-Alt
	
	
	
	

	2
	PVC Çizme
	
	
	
	

	3
	İş Güvenliği Ayakkabısı
	
	
	
	

	4
	Eldiven (EN 374-3)
	
	
	
	

	5
	Toz Maskesi (EN 149)
	
	
	
	

	6
	İş Güvenliği Gözlüğü (EN 166)
	
	
	
	

	7
	Şapka Baret (EN 812)
	
	
	
	

	8
	Reflektif İkaz Yeleği  (EN 471)
	
	
	
	

	9
	Kulaklık (EN 352)
	
	
	
	

	10
	Paraşütçü Tipi Emniyet Kemeri (EN 361)
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