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PEMBE KOD OLAY BiLDIRIM FORMU

Dokiiman Kodu: KY.FR.005

Yayin Tarihi: 15.

09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0

Sayfa: 1/1

Cocugun
Ad1 Soyadi:
T.C.Kimlik No:

Velisinin Ad1 Soyadi:
Iletisim ve Adres Bilgileri:

Olayin Oldugu Tarih:

Olayin Yeri:

Olayin Saati:

Pembe Kod Ekibinin Gelis Saati:
Pembe Kod Cagrisinin Yapildigi Birim:
Pembe Kodla ilgili Cagr Yapan:

Imza:

Olay1 Anlatiniz

Miidahale Sonucu

Alinan Onlemler

OLAYA MUDAHALE EDEN PEMBE KOD EKIBI VE EKiP SORUMLULARI

BASHEKIM YRD.
(08-16)

iMiM (08-16)

SBHM (08-16)

.. . TEMIZLIK HiZ. |[TEKNIK SERVIS
fé;VENLIK (08- SORUMLUSU SORUMLUSU
(08-16) (08-16)

KAT SORUMLU
HEMS.(08-16)

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza |Ad Soyad /imza |Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

IDARI AMIR
(16-08)

KAT NOB.
SORUMLU
HEMS. (16-08)

ICAPCI TEKNIK
PERSONEL (16-
08)

NOB. TEMIZLiK
PER. (16-08)

GUVENLIK (16-
08)

GUVENLIK (16-
08)

VARSA DIGER
(16-08)

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza |Ad Soyad /imza |Ad Soyad /imza

Ad Soyad /imza

*Bu form eksiksiz doldurulup Kalite Birimi’ ne teslim edilecektir.




