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iS KAZASI TUTANAGI

Bu form is kazasina maruz kalan calisan tarafindan doldurulacaktir.

is Kazasi Geciren Cahsanin;

Adi- Soyadi

Kurum Sicil No

Sigorta Sicil No

Baba Ad1

Dogum Yeri ve Tarihi

Gorev Yaptig1 Birim

Gorevi

Ise Baslama Tarihi

Kaza Tarihi ve Saati

Kaza Giinii Isbas1
Saati

Ev Adresi

Is ve Cep Telefonu

Uzuv Kaybi

Is kazasiin olusma sekli ve sebebini kendi ifadelerinizle ayrintii agiklayimiz:

Adi Soyadi Gorevi Cep Telefonu Imza

Birim Amiri:

Kaza Geciren Cahsan:

Tanik:

Tanik:

* : Boliim / Biriminize gore diizenleyiniz.

Not: Bu tutanagin bir niishasini, Is Saghgi ve Giivenligi Birimine en ge¢ 1 giin icinde ulastiriniz.
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