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08:00

Atik Kovasinin Toplanmasi ve Temizligi

Fayanslar, Dus Baslig1 ve Bataryalar

Lavabo, Cevresi ve Ayna

Kapi, Kap1 Kollari, Elektrik Diigmeleri

Klozet I¢i, Kapag: Ve Etrafi

Zemin

12:00

Atik Kovasmin Toplanmasi ve Temizligi

Fayanslar, Dus Baslig1 ve Bataryalar

Lavabo, Cevresi ve Ayna

Kapi, Kapi1 Kollari, Elektrik Diigmeleri

Klozet I¢i, Kapag: Ve Etrafi

Zemin

17:00

Atik Kovasmin Toplanmasi ve Temizligi

Fayanslar, Dus Baslig1 ve Bataryalar

Lavabo, Cevresi ve Ayna

Kapi, Kap1 Kollar, Elektrik Diigmeleri

Klozet i¢i, Kapag1 Ve Etrafi

Zemin

22.00
(Nob. Personel)

Atik Kovasinin Toplanmasi ve Temizligi

Fayanslar, Dus Basligi ve Bataryalar

Lavabo, Cevresi ve Ayna

Kapi, Kap1 Kollari, Elektrik Diigmeleri

Klozet ici, Kapag1 Ve Etrafi

Zemin

Havalandirma Izgaralari la

Ayda Bir

Temizlik Tarihi:

Musluklar ve Filtreleri nde

Gerektigi

Temizlik Tarihi:

e Temizliginizi ORTA RISKLi ALANLARIN TEMiZLiK PLANI’nda belirtilmis mevcut temizlik kurallari, temizlik malzemeleri ve ekipmanlari ile belirtilen siklikta ve gereginde yapiniz.
Temizlik Personeli Ad - Soyad / imza:

Kontrol Sorumlusu Ad - Soyad / imza:

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

DS.FR.09

17.06.2022
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