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Asagida belirtilen kigisel koruyucu donanimlarini tam calisir durumda teslim aldigimi, Bu malzemeleri is
esnasinda verilen egitimler dogrultusunda kullanacagimi, kullanmadigim taktirde meydana gelebilecek
olaylardan, kazalardan ve meslek hastaliklarindan dodacak kanuni sorumluluklarin tarafima ait olacagina,
isverenimi sorumlu tutmayacagimi, malzemelerin eskimesi veya arizalanmasi halinde yenisini almak Uzere iade
edecedimi ve arizali kullanilmayacak durumdaki is guvenligi malzemeleri ile ¢calismayacagimi beyan ve taahh(t

ederim.

Yukarida yazili olan metni okudum ve anladim.
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....... [......d........... Tarihinde Cevre Hastanesi yapilan ortam goézetimi sonucunda ..................ccoooiiiiiiiniinnn.
AdIKISININ .. kullanmadig tespit edilmigtir. Kendisine kullaniimasi

Konusunda ikazda bulunulmustur.
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