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       Kullanımı hakkında tarafıma bilgi ve eğitim verilen, yukarıda cins ve miktarı yazılı, kişisel koruyucu donanımları, işyerinde giymek ve kullanmak üzere sağlam ve eksiksiz olarak teslim aldım. Bu donanımları kullanacağımı, kullanmamaktan dolayı meydana gelecek iş kazası veya meslek hastalıkları sebebiyle doğacak tüm kanuni sorumlulukların tarafıma ait olacağını, şahsi kusurum nedeniyle hasara uğraması veya kaybetmem halinde, yenisini almak için derhal yetkiliye başvuracağımı kabul ve taahhüt ederim.
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Tanımlanan kişisel koruyucu donanımları, “Kişisel Koruyucu Donanımların İşyerlerinde Kullanılması Hakkında Yönetmelik” ve “İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu” uyarınca Yukarıda kimliği belirlenen personele zimmetle teslim ettim. Kullanımı hakkında bilgi ve eğitim verildi.
	Hazırlayan: İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi
	Onaylayan: Kalite Yönetim Koordinatörlüğü
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