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Teslim Edenin Adi1 Soyadi: Ad Soyad

Teslim Edenin imzasi:

KiSISEL KORUYUCU DONANIMLAR LiSTESI

[1 Onlik

[1 N95 Maske

[1 3M Maske

[] Cerrahi maske

[]1 Eldiven

[1 FF3

[1 Gozliik

[]1 Steril eldiven

[1 Non streril eldiven
[1 Kursun boyunluk

[ Emniyet Kemeri

[1 Emniyet Ayakkabisi
[1 Eldiven

[1 Yuz Siperi

[1 Kaynakc1 Maskesi
[11s Tulumu

[1 Kulaklik (Kapal: tip)
[1 Cizme

[11s Elbisesi

[1 Gaz Maskesi

[1 Kulak Tikaci

[1 Bilek Koruyucusu
[]1 Kolluk

[1 Partikul Filtresi

[1 Yarim Toz Maskesi
[1 Deri onlik

[1 Celik 6nliik

[1 Baret

[1 Kursun Onliik

[1 Koruyucu Gozlik

............................................................................................ unvanli isyerinde gorev yaparken kullanmak iizere
tarafima teslim edilen ve listede belirtilen kisisel koruyucu donanimlarimi aldim. Calisma sahasinda belirli miuddet
denenen ve teknik yoneticilerce kullanilmasi uygun gorilerek secilen bu malzemelerin nasil ve ne sekilde
kullanilacagini, kullanmadigim zaman karsilasacagim tehlikeler hususunda amir ve yetkililerden gerekli bilgileri
ve yonlendirici ikazlari aldim. Bu konuda verilen egitime istirak ettim. Bana verilen malzemeleri is baglangicindan
mesai sonuna kadar kullanacagimi, gosterilen yerde muhafaza edecegimi, gerektiginde degistirmek veya yenisini
temin etmek tizere birim sorumlusuna miracaat edecegimi, koruyucu malzemede hasar olusmasi veya kaybolmasi
durumunda kigisel koruyucu donanim olmadan ¢alisma yapmayacagimi taahhiit ederim.

Teslim Alan Adi Soyada: Teslim Alanin imzasi:

Herhangi bir kisisel koruyucu donanim yenilendiginde veya gecici olarak verildiginde asagidaki
kisimlar doldurulacaktir
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