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BAYUNİ
	İŞ KAZASI İFADE TUTANAĞI 
	Kod No: : F07/İSG/01

	
	
	Yayın Tarihi: 10.07.2023

	
	
	Revizyon Tarihi/ No: 00/00

	
	
	Sayfa No: 1/1

	Birim / Bölüm:

	İş Sağlığı ve Güvenliği Koordinatörlüğü



	Adı- Soyadı:

……………………………………..
	Deneyim:

…….Yıl    …….Ay
	Yaş:

……………..
	Kaza Tarihi:

…/…/202.

	TCKN:

……………………………………..
	Meslek:

………………………………………………..
	Saat:

….:…..

	Tel:

……………………………………..
	Bölüm:

………………………………………………..
	Bağlı Olduğu Birim:

………………………………………

	Olay Yeri:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	İFADE:



	Tarih:                                                                                                                                                                                      İmza

../../202.                                                                                                                                                                      ……………….                                                                                                                                                                 


	HAZIRLAYAN


	KONTROL EDEN


	ONAYLAYAN



Form No: F07/ İSG/01
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