Is Saghg ve Giivenligi Kurulu Baskanhgrna Dokiiman
Tehlike Bildirimi EGE ISG TB-2015/V1

Bildiriyi verenin:

Adi Soyadi: imza:
Birimi:
Tarih ........ Y Y S Saat:

Tehlikeyi anlatiniz:

Onlem icin Disiince ve Oneriniz Var mi ?

iSG Kurulunun Karart:

Uyelerin imzalari :

isveren Temsilcisi isyeri Hekimi is Giivenligi Uzmani

insan Kaynaklari Sorumlusu Ustabasi Bas Calisan Temsilcisi

Calisan Temisilcisi




