
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 
……………                            S൴v൴l Havacılık Yüksekokulu Müdürlüğü 

İŞ KAZASI BİLDİRİM TUTANAĞI  

İSG-FR-74,   Yayın Tarihi: 1.2.2022,  Re.No: 00 

(Bu form ൴ş kazasına maruz kalan çalışan/tanık/am൴r൴ tarafından doldurulacaktır.) 

İş Kazası Geç൴ren Çalışanın; 

Adı- Soyadı :  

Kurum S൴c൴l No :  

S൴gorta S൴c൴l No :  

Baba Adı :  

Doğum Yer൴ ve 
Tar൴h൴ 

: 
 

Görev Yaptığı B൴r൴m :  

Görev൴ :  

İşe Başlama Tar൴h൴ :  

Kaza Tar൴h൴ ve Saat൴ :  

Kaza Günü İşbaşı 
Saat൴ 

: 
 

Ev Adres൴ :  

İş ve Cep Telefonu :  

Uzuv Kaybı : (     )Vardır / (   ) Yoktur 

 

İş kazasının oluşma şekl൴ ve sebeb൴n൴ kend൴ ൴fadeler൴n൴zle ayrıntılı açıklayınız: 

 

 
 Adı Soyadı Görev൴ Cep Telefonu İmza 

Kaza Geç൴ren Çalışan:     

Tanık:     

Tanık:     
Çalıştığı B൴r൴m൴n 
Am൴r൴: 

    

*Bu tutanak, çalışan/mesa৻ arkadaşları ya da çalıştığı b৻r৻m am৻r৻ tarafından doldurulup ৻mzalanarak, 
kurumun “İSG B৻r৻m৻ne”, varsa pol৻s kaza tutanağı ৻le b৻rl৻kte en geç  ৻ş günü ৻ç৻nde ulaştırılması gerek৻r. 
** “Personel SGK B৻ld৻r৻m Yetk৻l৻s৻” tarafından İş Kazası tutanaklarına dayanarak,  webden “SGK İş 
Kazası B৻ld৻r৻m Uygulamasından” en geç 3 ৻ş günü ৻ç৻nde b৻ld৻r৻m৻ yapılır.  B৻ld৻r৻m çıktısı ve bu formun b৻r 
suret৻ İş Güvenl৻ğ৻ B৻r৻m৻ne ver৻l৻r. 


