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. @ IS YER| SACLIK VE iSTANBUL TEKNIiK UNiVERSITESI
ITU %/ | KOORDINATORLUGU is Yeri Saghk ve Giivenlik Birimi Koordinatorliigii

MESAI SAATI SONRASI LABORATUVARDA CALISMA iZIN TALEP FORMU

iTU iSG Birimi Adi1/ Unvam

Isyeri Sicil Numaras
(Cahsma Yapacak Kisinin Bagh
Bulundugu Sicil Numarasi)

Mesai Saati Sonras1 Cahsma Yapacak Personel/Ogrenci/Ziyaretci Bilgileri

Adi-Soyadi

T.C. Numarasi / Sicil Kayd1
(ITU harici personel ise belirtiniz)

Unvani / Pozisyonu

Calisma Yapacagi Giin/Ay/Donem

Calisma Yapaca@ Yer/ Laboratuvar/
Ofis/ Diger

Calisma Yapma Sebebi

Akademik Calismalarda Damismanin
Adi ve Soyadi

Acil Durum Yasanmas1 Halinde
Tletisime Gegilecek Kisi Bilgileri
(Ad-Soyadi-Telefon (GSM))

Beyan Edilen Belge ve Bilgiler

Konular

VERILDIi VERILMEDI

ise Baglama ve Oryantasyon Egitim Formu

iSG Taahhiit Formu

Online ya da Orgiin Temel ISG Egitim Belgesi

ISG El Kitapaig

oo
Hopd

Yukarida belirttigim sebepten dolayr mesai Sonrasinda ¢aligtigimi beyan ettigimi, formda bulunan
bilgilerin tarafima ait oldugunu ve kendi rizam ile bu bilgileri verdigimi, is sagligi ve giivenligi

kurallarina uyacagimi beyan ve taahhiit ederim.

Talep ve Onay Bilgileri

.................................. (Ad-Soyad, Tarih, imza).

izin Alan Kisi (4di-Soyadi-Tarih-Imza)

Laboratuvar Yéneticisi (4d1-Soyadi-Tarih-Imza)

Béliim Baskam (4di-Soyad:i-Tarih-imza)

Fakiilte/Enstitii/Merkez Sekreteri (Adi-Soyad:-Tarih-Imza)

Dekan / Miidiir (Ad:i-Soyad:i-Tarih-Imza)

UYARI: Bu form iTU ISGB Koordinatérliigii tarafindan hazirlanmistir. izinsiz gogaltilmasi ve farkli amaglarda kullanilmasi yasaktir. Sayfa 1 / 1




