T.C.

KAZA GECIREN KIiSINiN

ADI-SOYADI

KURUM SiCiL NO.
SIGORTA SICIL NO

BABA ADI
DOGUMYERI

DOGUM TARiHi

GOREV YAPTIGI BiRiM

GOREVI

ISE BASLAMA TARIHI

KAZA TARIH VE SAATI

KAZA TARIHINDEKI ISCI SAYISI
KAZA GUNU ISBASI SAATI

EV ADRESI

EV VE CEP TELEFONU :

KAZA SONUCU TIBBI MUDAHALE : Yapildi ( )
TIBBI MUDAHALEYI YAPAN :

UZUV KAYBI : Vardir ()

PAMUKKALE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLiMLERI FAKULTESI

Fakiilte is Kazasi Bildirim Formu

Dokiiman No:
SBF-Yi.59

Dokiiman Boliimii:

Yapilmadi ( )

Yoktur ()

KAZANIN NASIL OLDUGU : (Kazanin nerede, ne zaman ve nasil meydana geldigi isverence aciklanacaktir)

KAZAZEDENIN IFADESI VE IMZASI:

OLAYA SAHIT OLAN TANIKLARIN IFADELERI: (Ad: soyadi, imzas1 bulunacak)

KAZAYA AIT FOTOGRAF ve KROKI : (Fotograf tutanaga eklenecektir)

IS GUVENLIGI UZMANI / IS YERI HEKiMi GORUSU :
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Isveren/Vekili :
TC.Kimlik No :

Adi-Soyadt :
Gorevi :
Adresi :
Telefonu :
Imza :

Tanik1 (Varsa) :

TC.Kimlik No :
Adi-Soyadi :
Gorevi :

Adpresi :
Telefonu :

NOT

T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI

Dokiiman No:
SBF-Yi.59

SAGLIK BiLiMLERI FAKULTESI

Fakiilte is Kazasi Bildirim Formu

Dokiiman Boliimii:

Tamk?2 (Varsa) :
TC.Kimlik No :
Adi-Soyadi :
Gorevi :

Adpresi :
Telefonu :

Koordinatérliigiine bilgi verilecektir.

: Is kazasina ugrayan calisanin kadrosunun bulundugu birim tarafindan ii¢ isgiinii icinde SGK’ya isg
kazasi bildirimi yapilacaktir. Is kazasimn oldugu aymi giin iginde kadro yerine ve {iniversitenin ISG
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