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KATILIMCI BİLGİLERİ 
T.C. KİMLİK NO / KURUM SİCİL NO  
ÜNVANI, ADI VE SOYADI  
GÖREVLİ OLDUĞU BİRİM  
İŞE BAŞLAMA TARİHİ VE GÖREV TANIMI  

 

EĞİTİM PROGRAMININ 
KONUSU  
YERİ  
TARİH VE SAATİ  
EĞİTİM VERİLEN SÜRE  

 

EĞİTİMİ VEREN GÖREVLİNİN/GÖREVLİLERİN 
ÜNVANI, ADI VE SOYADI   
KURUMU   
GÖREVİ   
EĞİTİM VERİLEN SÜRE   

 

EĞİTİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ (Katılımcı Tarafından Doldurulacaktır.)  
Bugüne kadar iş sağlığı ve iş güvenliği ile ilgili bir eğitim aldınız mı?     (   ) Evet   (   ) Hayır  

Değerlendirmeyi lütfen aşağıdaki kriterlere göre yapınız. 

5: Çok İyi    4: İyi     3: Orta     2: Zayıf     1: Çok Zayıf 

EĞİTİM SONRASI BİLGİ DÜZEYİ DEĞERLENDİRMESİ 5 4 3 2 1 
1. İş Sağlığı ve İş Güvenliği ile ilgili bilgi düzeyiniz      

2. İş Sağlığı ve İş Güvenliği ile ilgili yasal düzenlemeler hakkındaki bilgi düzeyiniz      

3. İş Sağlığı ve İş Güvenliğinde İşveren sorumlulukları hakkındaki bilgi düzeyiniz      

4. Çalışanların yasal hak ve sorumlulukları hakkındaki bilgi düzeyiniz      

5. İşyerinizdeki tehlike ve riskler hakkındaki bilgi düzeyiniz      

6. İş kazası, kaza nedenleri ve korunma yolları hakkındaki bilgi düzeyiniz      

7. Meslek hastalıkları, nedenleri ve korunma yolları hakkındaki bilgi düzeyiniz      

8. İş kazaları ve meslek hastalıklarının hukuki ve cezai sorumlulukları hakkındaki bilgi düzeyiniz      

9. Tehlike, risk ve risk değerlendirmesi hakkındaki bilgi düzeyiniz      

10. Acil durum işaretleri ve acil durumlarda yapmanız gerekenler hakkındaki bilgi düzeyiniz      
11. Sağlık ve güvenlik işaretleri hakkında bilgi düzeyiniz      
12.Üniversitemizdeki tehlike sınıfları hakkındaki bilgi düzeyiniz      

 

ONAY ALANI 
EĞİTİM ALAN EĞİTİM VEREN İŞVEREN 
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