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PERSONEL BİLGİLERİ 

Adı Soyadı   : ………………………… 

İletişim Bilgileri   : ………………………… 

Bölüm Değiştirme Tarihi : ………………………… 

Çalışacağı Birim  : ………………………… 

Görevi    : ………………………… 

 
 
 

              BÖLÜME ÖZGÜ İNSAN KAYNAKLARI EĞİTİMLERİ (1. GÜN)                               (5 Puan) 

Eğitim Konuları Yapıldı Yapıldığı Tarih Eğitimi Veren Kişi 

Özlük hakları, çalışma saatleri ve çalışma koşullarının tanıtımı  
 Puan:…….. 

(İsim, unvan, imza) Personelin görev, yetki ve sorumlulukları (görev tanımı)  
 

   BÖLÜME ÖZGÜ TEMEL ENFEKSİYON KONTROL EĞİTİMLERİ (İLK 7 GÜN)                   (20 Puan) 

Eğitim Konuları Yapıldı Yapıldığı Tarih Eğitimi Veren Kişi 

Hastane enfeksiyon kontrolü ve uygulamaları   

Puan:…….. 

(İsim, unvan, imza) 

El hijyeni endikasyonları, el hijyeni yöntemleri ve eldiven 

kullanımı 
  

Standart önlemler ve izolasyon önlemleri   

Bölüme ait kişisel koruyucu ekipman kullanımı   

Kan ve vücut sıvıları ile bulaş, kesici-delici alet yaralanmaları   

Atık yönetimi   
 

BİLGİ İŞLEM EĞİTİMLERİ (2. GÜN)                                                   (5 Puan) 

Eğitim Konuları Yapıldı Yapıldığı Tarih Eğitimi Veren Kişi 

Otomasyon programı kullanımı ve şifre tanımlama  
 Puan:…….. 

(İsim, unvan, imza) Bilgi güvenliği  
 

BÖLÜME ÖZGÜ TEMEL İSG EĞİTİMLERİ (2. GÜN)                                  (10 Puan) 

Eğitim Konuları Yapıldı Yapıldığı Tarih Eğitimi Veren Kişi 

İş sağlığı ve güvenliği temel eğitimi  

 

Puan:…….. 

(İsim, unvan, imza) 

Afet ve acil durum eğitimi  

Acil durum kodları  

Tehlikeli maddelerin kullanımı ve maruziyet  

KBRN  

Acil çıkış levhaları ve işlevsel kullanımı  

Çalışan temsilcisi tanıtımı  
 

KALİTE VE AKREDİTASYON EĞİTİMLERİ (3. GÜN)                              (5 Puan) 

Eğitim Konuları Yapıldı Yapıldığı Tarih Eğitimi Veren Kişi 

Hasta güvenliği uygulamaları  

 

Puan:…….. 
(İsim, unvan, imza) 

İstenmeyen olay bildirim sistemi  

Hastane Doküman Yönetim Sistemi’ne erişim ve kullanım   
 

                                                            BİYOMEDİKAL EĞİTİMLERİ (4. GÜN)                                                        (5 Puan) 

Eğitim Konuları Yapıldı Yapıldığı Tarih Eğitimi Veren Kişi 

Tıbbi cihaz ve malz. güvenliği (kesintisiz güç kaynağı ile 

alışması zorunlu cihazlar vb) 
 

 
Puan:…….. 

(İsim, unvan, imza) 
 Arıza bildirimleri ve talebi   
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MESLEKİ BÖLÜM UYUM EĞİTİMLERİ (30 GÜN)                                 (50 Puan) 

Eğitim Konuları Eğitim Yöntemi (Pros., Tal., Uygulamalı) Tarih 

Bölümün fiziksel tanıtımı   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

Yukarıda adı geçen eğitimlerin tamamını aldım / tamamladım. 
 

Adı Soyadı / İmza:  
 

GÖZLEM / DEĞERLENDİRME 
EĞİTİMCİ / 

DEĞERLENDİRİCİ 
İDARİ AMİR 

100-70 puan Başarı ile tamamlanmıştır.       

60-40 puan Tekrarı uygundur.                        

40-10 puan Başarısızdır.                                 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

Not: Adaptasyon uyum eğitimi formu, tüm eğitimler tamamlandıktan sonra personel özlük dosyasında saklanmak üzere 

insan kaynakları birimine teslim edilecektir. 

 


