e @ AKDENIZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI
" Akademik/idari Personel Is Kazasi Bildirim Formu
2000
Adi Soyad: Cinsiyeti: TC Kimlik No: Uyrugu:
Gorevi: Cep Telefonu:
Sicil No: Dahili Telefon:
Ise Giris Tarihi: E-Mail:
657 4/A 657 4/B 657 4/D 2547 S.K Ogrenci Diger

Istihdam Durumu I:I |:| |:| |:| I:l I:l

> e, . (?

ISG egitimi almis mm? EVET I:l HAYIR I:l
Olay tarihi: Olay saati: Olay yeri:

Olay nasil gelisti:

Kaza nedeni: Kaza sonrasi ¢alisan ne yaptt:

Olay sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullantyor muydunuz? Evet |_| Hayir |_|

Evet ise hangilerini kullaniyordunuz:

Olayla ilgili yapilan islem:

Tanik 1 Adi Soyadt: Tanik Beyani:
TC No:
E-Mail:
Adres:

Tanik 2 Ad1 Soyadt: Tanik Beyani:
TC No:
E-Mail:
Adres:

Raporu Hazirlayan Is Kazas1 Gegiren Fakiilte Sekreteri Fakiilte Dekan1
(Ad1 Soyadi ve Imza) (Ad1 Soyad1 ve Imza) (Ad1 Soyadi ve Imza) (Ad1 Soyad1 ve Imza)

Tarih:
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