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KKD TESLIM ve KULLANIM TAAHHUT FORMU
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TESLiM ALAN PERSONELIN
UNVANI, ADI VE SOYADI

T.C. KiMLiK NO / SiCiL NO
GOREV

Personele, sadece yapacagi ise uygun Kisisel Koruyucu Donanimlarin her biri imza karsihgi teslim edilecektir.

KULLANIM VE TESLIM TAAHHUTNAMESI:

6331 sayili is Saghgi ve Givenligi Kanunu’nun 19. maddesi ile Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullaniimasi
Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri geregince; asagida cinsi, standardi ve adedi belirtilen kisisel koruyucu donanimlari
saglam, kullanima uygun ve eksiksiz olarak teslim aldim.

S6z konusu koruyucularin kullanimi, muhafazasi, temizligi ve kullanilmamasi durumunda karsilasacagim mesleki
riskler hakkinda bilgilendirildim. Verilen KKD'leri ¢alisma esnasinda talimatlara uygun sekilde kullanacagimi, koruma
fonksiyonunu yitirmes veya hasarlanmasi halinde derhal yenisi ile degistirilmek tizere birim sorumlusuna/iSG birimine
teslim edecegimi beyan ve taahhiit ederim.

PERSONEL IMZA : ...t TARH: ..... / ... / 202....

Not: KKD’ler, koruma fonksiyonlarini kaybettiklerinde eskisi geri alinmak suretiyle yenisi verilecektir.

TESLiM EDILEN KiSiSEL KORUYUCU DONANIM LIiSTESI

KiSISEL KORUYUCU DONANIMIN ADI VE OZELLiGi | STANDARDI/CENO | ADET | TESLiM TARiHi TESLii“'X'ZﬁLAN
1 /... 20.....
2. /... 20.....
3. /... 20.....
4. /.. 20.....
5.0 /... 20.....
6. /... 20.....

TESLiM EDENIN
UNVANI, ADI, SOYADI VE iMZASI

FORM NO iLK YAYIN TAR. REV.TAR. REV.NO. SAYFA NO
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