
MUTLU AKÜ VE MALZ. SAN. A.Ş.

İSG KAPSAMINDA ALT İŞVEREN EVRAK BEYAN FORMU   
EVET HAYIR

1- Risk değerlendirme raporlarınız var mı?

2- Acil eylem (durum) planlarınız var mı? Taşıt ile çalışma mevcut ise onlar için de acil eylem planı var mı?

3- İş güvenliği uzman sözleşmeniz var mı?

4- İşyeri hekimliği sözleşmeniz var mı?

5- Sağlık memuru sözleşmesi var mı?

6- Çalışan temsilcisi ataması ve eğitimi verildi mi ?

7- Çalışanlarınız iş sağlığı ve güvenliği konularında eğitim aldıklarını gösterir belgeleriniz var mı?

8- Tehlikeli ve çok tehlikeli işler sınıfında çalışacak işçilerinizin mesleki eğitim belgeleri var mı?

9- Çalışanlarınızın ilk yardım ve yangın eğitimi var mı ?

10- Çalışanlarınızın yüksekte çalışmaya uygun eğitimleri var mı?

11- Tehlikeli ve çok tehlikeli işler sınıfında çalışacak işçilerinizin yönetmeliğe uygun sağlık raporları var mı?

12 Çalışanlarınızın sağlık raporları Mutlu Akü işyeri hekimi tarafından kontrol edildi mi?

13 Yüksekte çalışmaya uygun sağlık raporları var mı?

14 Gece çalışacak işçilerinizin gece çalışmasına uygunluk raporlarınız var mı?

15 Metal işlerinde paslı malzemelerle çalışabilecek işçilerinizin tetanoz aşısı olduklarını gösterir belgeleriniz var mı?

16 İş makinası kullanan işçilerinizin operatör belgeleri (trafiğe çıkacak iseler G sınıfı sürücü belgeleri var mı?

17 Kişisel koruyucu donanımların verildiğini ve işyerinde kullanacaklarına dair zimmet belgeleriniz var mı?

18 Kullanılan kimyasalların malzeme güvenlik bilgi formu var mı ?

19 Kaldırma araçlarınız için periyodik kontrol belgeleriniz var mı?

20 Basınçlı kaplarınızın kontrol ve deneylerinin yapıldığına dair belgeleriniz var mı?

21 İşçileriniz yemekhane veya çay ocaklarında çalışacak ise; hijyen eğitimi aldıklarına dair belgeleriniz var mı?

22 Vardiya bildirim çizelgeniz var mı? (Vardiyalı çalışma var ise)

Yukarıda "EVET" olarak işeretlemiş olduğum tüm belgelerin mevcutluğunu beyan eder, 

istenildiği takdirde ibraz edeceğimizi teyit ve taahhüt ederim.

Beyanımıza aykırı bir durumda tüm sorumluluklar firmamıza aittir.

Firma Adı : Tarih :

Yetkili Kişinin Adı Soyadı : Kaşe / İmza :

Yetkili Kişinin Pozisyonu :


