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BEYAZ KOD OLAY BİLDİRİM FORMU VERİ TOPLAMA FORMU 
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Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 
Gİ.FR.02 01.01.2021 00 - 1/1 

 

 
AİT OLDUĞU AY / YIL :…………………………………….. 

SIRA TARİH OLAY YERİ ÇAĞRI 
ZAMANI 

MESAİ GÜVENLİK 
ULAŞMA  

SÜRELERİ 
TOPLAMI 

YÖNETİCİ 
ULAŞMA 
SÜRESİ 

OLAY FORMU EKSİKLİK NEDENİ 

İÇİ DIŞI TAM EKSİK OLAY 
BİLGİLERİ 

OLAYIN 
OLUŞ ŞEKLİ 

KARIŞAN 
BİLGİLERİ 

GÖREN 
BİLGİLERİ 

ULAŞMA 
SÜRELERİ İMZA 

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

10                

11                

12                

13                

14                

15                

16                

17                

18                

19                

20                
 


