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Aşağıda belirtilen kişisel  koruyucu donanımlarını  tam çalışır  durumda teslim aldığımı,  Bu malzemeleri  iş

esnasında  verilen  eğitimler  doğrultusunda  kullanacağımı,  kullanmadığım  taktirde  meydana  gelebilecek

olaylardan,  kazalardan  ve  meslek  hastalıklarından  doğacak  kanuni  sorumlulukların  tarafıma  ait  olacağına,

işverenimi sorumlu tutmayacağımı, malzemelerin eskimesi veya arızalanması halinde yenisini almak üzere iade

edeceğimi ve arızalı kullanılmayacak durumdaki iş güvenliği malzemeleri ile çalışmayacağımı beyan ve taahhüt

ederim.

Yukarıda yazılı olan metni okudum ve anladım.
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……./……/……….. Tarihinde Çevre Hastanesi yapılan ortam gözetimi  sonucunda …………………………………. 

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

Adlı kişinin ……………………………………………………. kullanmadığı tespit edilmiştir. Kendisine kullanılması

Konusunda ikazda bulunulmuştur.
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