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Teslim Alan Çalışanın	
	Adı Soyadı

	:

	T.C. Kimlik No

	:

	Çalıştığı Bölüm  

	:

	Yaptığı İş           

	:



Aşağıda belirtilen kişisel koruyucu donanımları (KKD) teslim aldığımı, gerekli test ve kontrollerini yaptığımı, çalışma sırasında herhangi bir uyarıya gerek kalmaksızın ekipmanlarımı doğru ve uygun şekilde kullanacağımı, kullanılmaz hale gelmeleri durumunda yenisi ile değiştirip kullanmaya devam edeceğimi kabul ve taahhüt ederim. Kişisel koruyucu donanımların kullanımı konusunda gerekli eğitimi aldığımı, sahada kullanılmadıkları takdirde doğabilecek tehlikeler hakkında bilgilendirildiğimi, ayrıca kişisel koruyucu donanımları kullanmadığım durumda uygulanabilecek cezai yaptırımları kabul ettiğimi beyan ederim.
	Cinsi
	Teslim Alan
İmza
	Cinsi
	Teslim Alan
İmza

	· Cerrahi maske
	
	· Kurşun önlük
	

	· N95/FFP2 maske 
	
	· Tiroid koruyucu
	

	· Eldiven
	
	· Dozimetre
	

	· Cerrahi eldiven
	
	· Kulaklık
	

	· Kalın eldiven
	
	· Koruyucu tulum
	

	· Yüz koruyucu (siperlik)
	
	· İş eldiveni
	

	· Koruyucu önlük
	
	· İş önlüğü/Tulum
	

	· Bone
	
	· Baret
	

	· El antiseptik solüsyonları
	
	· Kaymaz tabanlı iş ayakkabısı
	

	· Sıvı sabun
	
	· Çizme
	

	· Kağıt havlu
	
	
	



........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Yukarıda belirtilen metni “Okudum, anladım ve listede belirtilen malzemeleri eksiksiz ve sağlam bir şekilde teslim aldım”. (El yazısı ile yazılacaktır.)
Teslim Tarihi
Teslim Edenin	                                           .........../.........../.................	                       Teslim Alanın 
Adı Soyadı		                                                                                                        Adı Soyadı
İmzası	                                                                                                                                      İmza




NOT: Bu evrak 3 (Üç) nüshadan oluşmaktadır. 1 (Bir) nüshası Teslim Alanda kalacaktır.
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