
Manşon Tipi Kulaklık EN 352 - 1

Gaz Maskesi EN 405+A1

Paraşüt Tipi Emniyet Kemeri
EN 361-358

Toz Maskesi EN 149 (FFP1 - FFP3)
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CİNSİ STANDARTI ADEDİ

1

Reflektörlü İş Yeleği EN ISO 20471
1

İş Eldiveni EN 388
1

Tam Koruma İş Gözlüğü EN 166

İş Ayakkabısı EN ISO 20345
1

1
EN 397Baret

GÖREVİ : GÖREVİ :

KİŞİSEL KORUYUCU DONANIM ZİMMET TUTANAĞI

6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nun 19. Maddesi ve “Kişisel Koruyucu Donanımların İşyerleri Kullanılması Hakkındaki

Yönetmelik” gereğince işyerinde görev yaparken kullanmam gereken ve aşağıdaki listede belirtilen kişisel koruyucu donanımlar test ve kontrol

ettiğimi, çalışır ve sağlam durumda teslim aldığımı kabul ediyorum.

Standartlara ve çalışma ortamındaki tehlikelere uygun seçilen bu donanımların nerede, ne zaman ve nasıl kullanılacağım, kullanmadığım

taktirde hangi tehlikelerle karşılaşacağım konusunda, amir ve yetkililerden gerekli yönlendirici ikazlar, bilgiler ve kişisel koruyucu donanımlar

hakkında eğitimler şahsıma verildi. 

* Tarafıma verilen eğitimler ile amirlerim tarafından yapılan ikaz ve kontroller doğrultusunda tüm kurallara uyacağımı

* Kişisel koruyucu donanımları işe başlamadan önce ve iş bitiminde kontrol edeceğimi

* Tarafıma verilen donanımları iş başlangıcından mesai sonuna kadar kullanacağımı ve işimle ilgili verilen bu donanımların bakımını yaparak

gösterilen yerde ve uygun şekilde muhafaza edeceğimi

* Gerektiğinde değiştirmek üzere müracaat edeceğimi

* Gerekli kişisel koruyucu donanımları kullanmadığım taktirde bana ihtar verileceğini ve ikinci ihtarda ise 4857 Sayılı İş Kanunu'nun 25/II-h-ı

maddesi uyarınca görevime son verileceğini

* Gerekli kişisel korucu donanımları kullanmadığım taktirde kendime, üçüncü şahıslara ve işletmeye vereceğim zarar halinde meydana

gelebilecek; iş kazası, meslek hastalığı ve diğer zararlardan tümüyle sorumlu olacağımı

* Kendi kusurum nedeniyle donanım veya donanımların hasar görmesi ya da kaybolması durumunda kişisel koruyucu donanım olmadan çalışma

yapmayacağımı ve derhal en yakın amirime ya da yetkiliye yenisini almak üzere başvuracağımı

Kabul ve taahhüt ederim.

EKİPMANI TESLİM ALAN ÇALIŞAN EKİPMANI TESLİM EDEN FİRMA YETKİLİSİ

KİŞİSEL KORUYUCU DONANIMIN
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