
	
____________________________________________________
OIB (Kişisel Kimlik Numarası) 
Tutanak no: ______________________
KAYIT
İşçilerin güvenli çalışma yeteneğinin değerlendirilmesi hakkında

Adı, soyadı, OIB yani yabancı işçilerin uluslararası tanımlayıcısı


	İşçinin yerine getireceği görev ve faaliyetlerin ve iş yerinin tanımı:





	Güvenli çalışma uygulamalarının izlenmesi ve pratik yeterliliğin değerlendirilmesi sonucunda aşağıdakiler belirlendi:
	*

	İşçi işe başlamadan önce işyerini denetleyecek ve görülen eksiklikleri işverene veya yetkili temsilcisine bildirecektir.
	

	İşçi iş ekipmanını/aletlerini doğru kullanacaktır
	

	Çalışan, öngörülen kişisel koruyucu ekipmanı doğru kullanmalı ve kullandıktan sonra belirlenen yere bırakmalıdır.

	

	İşçi, iş ekipmanını/çalışma kaynaklarını doğru kullanacak, keyfi olarak kapatmamalı, değişiklik yapmamalı ve üzerindeki korumayı kaldırmamalıdır.
	

	İşçi, önemli ve sağlık ve güvenlik açısından yakın risk oluşturduğunu düşündüğü herhangi bir durumu, bu duruma ilişkin talimatların bulunmadığını veya bulunmadığını derhal işverene, yetkili temsilcisine, iş güvenliği uzmanına veya iş güvenliği yetkilisine bildirecektir. İş güvenliğinin organizasyonu ve uygulanmasında gözlemlenen eksiklikler
	

	İşçi, işini iş güvenliği kurallarına, mesleki uygulamaya ve işverenin yazılı talimatlarına uygun olarak yapacaktır.

	

	İşçi, iş yerini terk etmeden önce, kullandığı iş kaynaklarını, diğer işçilere veya iş kaynaklarına zarar vermeyecek şekilde bırakacaktır.
	

	İşçi, işveren, onun yetkili temsilcisi, iş güvenliği uzmanı, iş hekimliği uzmanı ve işçinin iş güvenliği komiseri ile işbirliği yapar.
	

	
İşçi eğitiminin teorik kısmının yürütülme yeri, süresi ve şekli:


Güvenli çalışma uygulamalarının izlenmesi ve işçilerin pratik yeterliliklerinin değerlendirilmesi yeri ve süresi:



İşçinin imzası: ……………………………………………………..

Yapılan eğitimler sonucunda işçinin yapacağı görev ve faaliyetlerde güvenli bir şekilde çalışabilecek yeterlilikte olduğu değerlendirilmiştir

1. İşverenin Doğrudan Temsilcisi           
	                  (adı, soyadı, OİB)                                                                    (imza)

2. İş güvenliği uzmanı (Genel prosedürün Yönetmeliğe uygun olarak uygulandığını onaylar):

                                 	
                                                  (adı, soyadı, OİB)                                                                                           (imza)
3. Eğitime katılan diğer kişiler:

                                                               
                                                                  (adı, soyadı, OİB)                                                                                           (imza)

4. Yetkili kişinin adı ve bilgileri (İş güvenliği uzmanının eğitime katılmış olması halinde):


* şunu girin: EVET/HAYIR (geçerli değil)



ZOS form
