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KiSISEL KORUYUCU DONANIM TAAHHUT VE TESLIM FORMU

-

Firma Adi : EKOL Ozel Saghk Hizmetleri Tic. A.S. Tarih :

: : Teslim Edenin Imzas: :
Teslim Edenin Ad1 Soyadi :

EKOL Ogzel Saglik Hizmetleri Tic. A.S. unvanli isyerinde 26.03.2014 Yayin tarihli SC.LS.01 dokiiman numarali BOLUM BAZLI KISISEL KORYUCU
EKIPMAN LISTESI’ nde belirtilen kisisel koruyucu donanimlar calisacagim boliimde ve ulasabilecegim yerde tarafima gosterildi.

Calisma sahasinda belirli miiddet denenen ve teknik yoneticilerce kullanilmas1 uygun goriilerek secilen bu malzemelerin nasil ve ne sekilde kullanilacagini,
kullanmadigim zaman karsilasacagim tehlikeler hususunda amir ve yetkililerden gerekli bilgileri ve yonlendirici ikazlar1 aldim. Bu konuda verilen egitime istirak
ettim. Bana verilen malzemeleri is baslangicindan mesai sonuna kadar kullanacagimi, gosterilen yerde muhafaza edecegimi, gerektiginde degistirmek tizere
miiracaat edecegimi, koruyucu malzemede hasar olugmasi veya kaybolmasi durumunda kisisel koruyucu donanim olmadan ¢alisma yapmayacagimi taahhiit
ederim.
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