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	1. [bookmark: _Hlk203655485]ÇALIŞMAYI YAPTIRAN BİRİM

	Birim Adı / Bölümü
	
	Sorumlu
	

	Telefon No & e-mail
	
	Tarih & İmza
	

	2. YÜKLENİCİ FİRMA

	Firma Adı / Unvanı
	
	Sorumlu
	

	Telefon No& e-mail
	
	Tarih & İmza
	

	3. ALT YÜKLENİCİ FİRMA

	Firma Adı / Unvanı
	
	Sorumlu 
	

	Telefon No & e-mail
	
	Tarih & İmza
	

	Alt Yükleniciler ve taşeronlar 6331 sayılı kanunla belirlenen güvenlik kurallarına ve prosedürlerine uymayı ve çalışanlarını bilgilendirmeyi, çevre güvenliği ve  iş sağlığı güvenliği tedbirlerini almayı, gerekli tüm uyarı işaretlerini yerleştirmeyi taahhüt eder. Alt Yüklenicileri ve taşeronları, güvenlik tedbirlerine uymadığı eksik ve/veya hatalı olduğu takdirde, işlerinin durdurulacağı konusunda çalışanlarını bilgilendirmelidir. 
Taraflar, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’na istinaden kişisel verilerinin korunacağını beyan eder.

	4. İŞİN KAPSAMI

	İşin Tanımı
	

	Çalışma Alanı
	
	Detay

	

	Yerleşke Adı
	

	Kullanılacak İş Makineleri ve Araçlar (Sepetli Vinç, Kompresör, jeneratör vb.)
	

	Başlangıç Tarihi
	
	Bitiş Tarihi
	

	Çalışılacak Saatler
	
	Çalışan Sayısı
	

	İş Kategorisi :
	
	☐  Sistem Network
	☐  Taşıma
	☐   Elektrik / Elektromekanik

	
	☐   Bakım Onarım
	☐  Kamera
	☐   Peyzaj
	☐   Diğer ……………………

	



Bu kısım doldurulduktan sonra form, işi başlatan Birim ya da Alt Yüklenici tarafından ilgili İSG evrakları ile birlikte işi yaptıran birimin  mail adresine göndermelidir. İSG evrakları eksik olan işler için İzin verilmeyecektir.

	5. ONAY VE YAYIN

	İŞ BAŞLAMA ONAYI
	KONTROL MÜHENDİSLİĞİ

	BİRİM SORUMLUSU
İSG evrakları kontrolü
	BİRİM SORUMLUSU
Saha kontrolü
	İŞ BAŞLAMA

	İŞ BİTİŞ

	
	
	
	

	Ad Soyad – Unvan – Tarih - İmza
	Ad Soyad – Unvan – Tarih - İmza
	Ad Soyad – Unvan – Tarih - İmza
	Ad Soyad – Unvan – Tarih - İmza

	
	
	
	






	[bookmark: _Hlk203655632]Görevlendirilen Personellerin Firma Sorumlusu
(Ad Soyad – Unvan – Tarih – İmza)
	


[bookmark: _GoBack]
	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN
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