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	RAMAK KALA OLAY BİLDİRİM FORMU

	Doküman No
	İSG.FR.002

	
	
	İlk Yayın Tarihi
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Tarihi:
	İŞYERİNİN
	Meslek Yüksekokulu Müdürü Sicil No:

	
	Ünvanı :

	[bookmark: _GoBack]Olay Tarihi ve Saati: 

	Olayın Meydana Geldiği Bölüm: 

	Olay Gününde İşbaşı Saati:

	Bildirenin 
	Adı ve Soyadı:

	
	Esas İşi: 

	
	Olay Anında Yaptığı İş: 

	Ramak kala olaydan etkilenen başka çalışan var mı ?
                   
         ☐Evet                                     Varsa   Adı / Soyadı:
         ☐ Hayır



	Ramak kala olayın Sebebi ve Oluş Şekli: 


    
İşyeri Hekimi                           Kaza Geçiren                            İş Güvenliği Uzmanı
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