KTU. MUHENDISLIK FAKULTESI
Jeofizik Miihendisligi Boliimii
Uygulamal1 Jeofizik Laboratuvarlar

Laboratuvar Is Saghg ve Giivenligi
Beyan Formu

Ben ve ¢alisma ekibim KTU Miihendislik Fakiiltesi Jeofizik Miihendisligi Béliimii Uygulamali
Jeofizik Laboratuvarlarinda asagida belirtilen ¢alisma konusunda “6331 Sayil is Saghg ve
Giivenligi Kurallarnn” ile “MF. Laboratuvar Giivenlik Kilavuzu”’nda yer alan kurallari
okudugumu, bu kurallara ve ayrica laboratuvar yonetimi tarafindan bildirilen 6zel kurallara
uyacagimyi; ilgili kisisel koruyucu malzemeleri temin ettigimi ve laboratuvardaki calismalarim
siiresince kullanacagimi; dogabilecek olumsuz durumlarda tiim sorumlulugun sahsima ait
oldugunu ve laboratuvar1 mesai saatleri icinde/disinda asagida belirtilen giin ve saatler
icerisinde kullanacagimi beyan ederim.

Adi Soyad:

TC Kimlik No:

Unvan:
Bolimii:
Telefon No: E-posta:
Calisma Konusu:
Danisman Danisman imzast:
Unvan, Adi-Soyada:
(Varsa)
[ Mesai saatleri icinde DMesai saatleri disinda

Calisma giin ve saatleri:
Birlikte ¢calisacag kisi/ler:
Varsa panik atak, anksiyete,
yiiksek ve diisiik tansiyon,
epilepsi (sara), astim vb. oOzel
saglik sorunlarinizi belirtiniz.

Tarih: Imza:

Laboratuvar Sorumlusu Boliim Baskani

imza imza

* Mesai saatleri disinda laboratuvarda yalniz ¢alismak yasaktir. Mutlaka eslik edecek kisi/ler bildirilmelidir.



