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Kalite Y6netim Sistemi Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ad Soyad :

Imza:

Kazanin Sebebi ve Olus Sekli (Ac¢iklaymiz) :

7
Isveren veya
Vekilinin Ad1 ve
Soyadi
Imzas

Not: 1) isverenler isyerinde meydana gelen is kazasini ve tespit edilecek meslek hastahigini en gec iki is giinii icinde yaz ile ilgili Bolge Miidiirliigiine
bildirmek zorundadir. (4857 sayili is Kanunu md. 77) Bu bildirimi zamaninda yapmayan isverenlere ayni kanunun 105 inci Maddesi uyarinca idari para

cezasl uygulanir.

2) 1, 3, 5ve 7. boliimler hem kaza, hem de meslek hastalig1 bildirimi durumunda, 2
ve 6. bolumler sadece kaza bildirimi durumunda,

4. bolim ise sadece meslek hastaligi bildirimi durumunda, doldurulacaktir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




