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

GÜN İSİM / SOYİSİM NEDENİ GİRİŞ SAATİ ÇIKIŞ SAATİ  YETKİLİ İMZA 
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İsim,soyisim kısmına çatı katına giren görevli kişilerinin isim ve soyismi olmalı.             

Giriş ve çıkış saati olmalı. 

Giriş nedeni periyodik kontrol (P), arıza (A), temizlik (T) olarak belirtilmeli.                  

Giriş ve çıkışlar İSG görevlisinin ve yetkili    amirin izni  dahilinde olmalı.                                                                                                                                                                                                                                                                                                      


