
Form No:

No Yapılacak İş 

İş Talep Numarası:

…………………………...…………………………

Acil Durumda Aranacak Kişi

  
……………………………………………………..

KULAKLIKİŞ AYAKKABISI TOZ MASKESİ

Kullanılacak Kişisel Koruyucu Ekipmanlar

YANGIN SÖNDÜRME TÜPÜ (EN AZ 6 KG'LIK KKT)İŞ ELDİVENİ

* İş bittikten sonra izin belgesi onaylanır, kopyalar Çevre, İş Sağlığı ve Güvenliği bölümünde ve ilgili bölümde saklanır.

*İlgili bölüm müdürü olmadığı zaman, bölüm yöneticisi(ya da mühendisi) ile vardiya sorumlusunun imzalaması gereklidir.                                                                                                                                                                                                                                                           

 
…………………………………………………………..

İşi Takip Edecek Bölüm Sorumlusu :

………………………………………………

Telefon:

…………………………………………………………..

İmza:

…………………………………

Yukarıdaki İmza bölümleri tamamlanmadan, yapılacak işe Çevre, İş Sağlığı ve Güvenliği Bölümü tarafından onay verilmeyecektir. 

Çevre ve İş Güvenliği Sorumluları Onay: İşveren Vekili Onay :

İş Başlatma  Onayı  (Tarih)   : 

İş Güvenliği Uzmanı İmzası :

4

PARAŞÜT TİPİ EMN.KEMERİKORUYUCU GÖZLÜKİŞ ELBİSESİ

                                    İŞ İZİN BELGESİ
Yapılacak İşin Tanımı: Form Tarihi: 

İşin Başlangıç / Bitiş Tarihi: 

9) Kapalı Alanlarda Çalışma

10) Yangın Algılama / Söndürme Sistemlerinin Devre Dışı 

Bırakılması

11) Kimyasal Maddeler ile Çalışma

12) Diğer (Çelik Kontrüksiyon Demontajı/Montajı.)

Risk Değerlendirme

1) Yüksekte Çalışma

2) Kazı/Hafriyat İşleri

3) Elektrik İşleri/ Enerji Altında Çalışma

4) İmha/Yıkım/İnşaat İşleri

5) Sıcak İşler - Kaynak, Kesme, Taşlama

6) Makine Bakım/Onarım / Hareketli Makineler ile Çalışma

7) Buhar, Basınçlı Hava ve Gaz Tesisatı          Çalışmaları

8) Kaldırma Ekipmanları İle Çalışma

3

Tehlike Alınacak Önlem

1

2

KAYNAKÇI MASKESİ

 ÇENE BAĞLI BARET

KAYNAKÇI ELDİVENİ

İşi Talep Eden Bölüm :

……………………………………………….

Bölüm Müdürü :

…………………………………………………………..

İmza:

…………………………………

Yukarıdaki risk değerlendirmesinde belirtilen tüm önlemler işi yaptıracak bölümün sorumluluğundadır.

DİĞER (KKD BELİRTİNİZ) YANGIN 

BATTANİYESİ…………..………………

Çalışma İzin Prosedürü

Lütfen Barkodu Okutunuz

Çalışma Yapılacak Bölüm:

……………………………………………….

Bölüm Müdürü :

…………………………………………………………..

İmza:

…………………………………

İşi Yapacak/Yaptıracak Bölüm :

……………………………………………….

Bölüm Müdürü :

…………………………………………………………..

İmza:

…………………………………

Müteahhit / Taşeron Firma :

……………………………………………….

İmza Yetkilisi:

…………………………………………………………..

İmza:

…………………………………

Doküman No:İSG.F.07.01.01 


