EK-3
OSGB iLE KAMU KURUM VE KURULUSLARI ARASINDAKI HIZMET
SOZLESMESI

0SGB:
Unvanr:
Yetki Belgesi Tarih ve No:
Adresi:
SGK Sicil No:
Vergi Dairesi/No:
Tel No: Faks No: E-posta:
Isyerine verilecek is giivenligi uzmanligs hizmet siiresi: (dakika/ay)
Isyerine verilecek isyeri hekimligi hizmet siiresi: (dakika/ay)
Isyerine verilecek diger saglk personelinin hizmet siiresi: (dakika/ay)
Hizmet alan kamu kurum veya kurulusunun:
Unvant;
Adresi:
*SGK Sicil No:
Vergi Dairesi/No:
Tel No: Faks No: E-posta:
**Tehlike sinufi: ***(alisan sayist: Faaliyet alam:
Hizmet verecek is giivenligi uzmaninin:
Adt ve Soyadt:
T.C. Kimlik No:
Meslegi:
Belge sinifi Tarih ve No:
Hizmet verecek igyeri hekiminin:
Adi ve Soyad:
T.C. Kimlik No:
Belge Tarih ve No:
Hizmet verecek diger saghk personelinin:
Adr ve Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Meslegi:
Belge Tarih ve No:

Is bu sozlesme 6331 sayili I Saglgt ve Giivenligi Kanunu hitkiimlerine gore
miistereken imzalanmustir.

Tarih ../ ol

OSGB Yetkilisi Kamu Kurum veya Kurulusunun Yetkilisi
Imza Imza

* : Kamu kurum veya kuruluglari igin zorunlu olmay1p var ise yazilmalidir.

*## : Tlgili kamu kurum veya kurulusunun beyani esas olup tek igyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
caliganlar icin tehlike simfi en yitksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

##% : Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarina ait ilgili isyerinin biinyesinde bulunan tiim aligan say1si esas
almmalidir.

Not: Bu belge [SG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishast hizmet verecek i§ gitvenligi uzmani, igyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.

Yonetmelik
Is Saglig
Disket, ekler film
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EK-4

10°’DAN AZ CALISANI BULUNAN VE AZ TEHLIKELI SINIFTA YER ALAN
ISYERLERINDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI HIZMETLERININ
USTLENILMESINE iLiSKiN TAAHHUTNAME

6331 sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu kapsaminda 29/6/2015 tarihli ve 29401 sayih
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Isyerlerinde Igveren veya Isveren Vekili
Tarafindan Yiiriitiillecek Is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetlerine Iligkin Yonetmeligi ve
29/12/2012 tarihli ve 28512 sayih Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren is
Sagh@ ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi’nin 14 ncii maddesinin altinc fikrasinda
yer alan sartlari saglamis olmam sebebiyle bilgileri asagida meveut bulunan
................................ SGK sicil numaral (Kamu kurum veya kuruluglarinda zorunlu
olmayip var ise yazmalidir) .....cccovveiriaiieroniennns de (isyerinin‘kamu kurum veya
kurulusunun unvani) meveut gorevlerimin yanmda aym zamanda is saghgi ve giivenligi
hizmetlerini de iistlendigimi beyan ve taahhiit ederim.

Is Sagh ve Giivenligi Hizmetlerini Ustlenen Kisinin:

Adt ve Soyadr:

T.C. Kimlik No:

Isveren veya fsveren Vekili Egitimi Tamamlama Belgesi Tarih ve No:
fkamet Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:

is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetlerinin Ustlenildigi Isyerinin/Kamu kurum veya
kurulusunun:

Unvanu:

Adresi:

Tel No:

Faks No:

Vergi No:

Vergi Dairesi:

Faaliyet Alant:

*SGK Sicil No:

**Caligan Say1st:

Caligma Siiresi (Dakika/Ay):

Tarih

Gorevi I'jstlengn Kisinin Ad1 Soyad1
Imza - Kase

¥ : Kamu kurum veya kuruluglart igin zorunlu olmayip var ise yazilmalidir.
#* - Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluslarma ait ilgili igyerinin biinyesinde bulunan tiim ¢ahsan sayis esas
alinmalidir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishast i saghg: ve giivenligi hizmetlerini yiriitecek olan igveren/igveren vekiline verilir.

Yonetmelik
Is Saglig
Disket, ekler film
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EK-5a
ISYERi HEKiMi GOREVLENDIRME BELGESI

T.C.

..... tesensnacesarssssenasnssnssnssRNtRETIReS

6331 sayih is Saglfn ve Giivenligi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikler kapsammda ........ccccevverviraneneennnn’de (Gorevii oldugu birim) gorev
¥apan ......eeeeeeeee T.C. Kimlik numaralt .....oeeeeveiieerernreeennnn 5(Goreviendirme yapilan
kisinin adi ve soyad) asagida bilgileri yazihi olan ........cceeevvvereneenenenn’de (fgili kamu
kurum veya kurulusunun unvani) isyeri hekimi olarak ......cceecerre. makaminmn ......... tarih
Ve .....o.. Saylhi oluru ile gorevlendirilmistir.

Birim Amiri
Ad1 Soyad:
Imza

ISYERI HEKIMININ

Adive Soyadi

T.C Kimlik Numarasi

Sicil Numarasi

Sertifika Tarihi

Sertifika Numarasi

Iletisim Bilgileri
(Ikamet, e-posta adresleri, ev, is,
cep telefonu numarasi)

Imza

ISYERI HEKiMI OLARAK GOREVLENDIRILDIGI KAMU KURUM VEYA
KURULUSUNUN

Her bir Kurum igin ayri ayri doldurulacaktir.)

b=

Unvam

Adresi

*SGK Sicil Numarasi

#**Tehlike Smmfi

***Caligan Sayist

Gorevlendirildigi Siire
(Dakika/Ay)

* 1 Zorunlu olmayip var ise yaziimalidir.

#* : Tlgili kamu kurum veya kurulusunun beyan: esas olup tek igyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tim
calisanlar igin tehlike sintfi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

##% : Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarina ait ilgili igyerinin biinyesinde bulunan tiim galigan say1si esas
alinmalidir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishas: hizmet verecek is giivenligi uzmany, igyeri hekimi ve diger saghik personeline verilir.

Yonetmelik
Is Saglig
Disket, ekler film
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EK-5b

iS GUVENLiGI UZMANI GOREVLENDIRME BELGESI

..............................................

6331 sayih Is Saghgt ve Giivenligi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikler kapsammda .........cc...ccoiiiiiiiiiinnne *da (Gorevli oldugu birim) gorev
YAPAN .ovveniiennnnes T.C. kimlik numarall .....ccooevmiiriiciniacenn s(Gorevlendirme yapilan
kisinin adi ve soyadi) asagida bilgileri yazih olan ................... ceesesrerans *de (lgili kamu
kurum veya kurulusumun unvamy) is giivenligi uzmam olarak ............ makaminn
......... tarih ve ........ sayili oluru ile gorevlendirilmistir.

Birim Amiri
Ad1 Soyads
Imza

iS GOVENLIGI UZMANININ

Adi ve Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Sicil Numarasi

Sertifika Sinifi / Tarihi

Sertifika Numarasi

Meslegi

fletisim Bilgileri
(ikamet, e-posta adresleri, ev, is,
cep telefonu numarasi)

Imza

IS GUVENLIGI UZMANI OLARAK GOREVLENDIRILDIGI KAMU KURUM
VEYA KURULUSUNUN

(Her bir Kurum i¢in ayr1 ayr1 doldurulacaktir.)

Unvam

Adresi

*SGK Sicil Numarasi

**Tehlike Smifi

***Caligan Sayisi

Géorevlendirildigi Siire
(Dakika/Ay)

* : Zorunlu olmayip var ise yazilmalidir.

% Jlgili kamu kurum veya kurulugunun beyan: esas olup tek isyeri altmda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
¢aliganlar igin tehlike simifi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

**% : Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarina ait ilgili isyerinin biinyesinde bulunan tim calisan say1s €sas
alinmalidur.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegertidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishasi hizmet verecek is gtivenligi uzman, igyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.

Yonetmelik
Is Saglig
Disket, ekler film
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EK-5¢

DIGER SAGLIK PERSONELI GOREVLENDIRME BELGESI

..............................................

6331 sayih Is Saghfn ve Giivenligi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan

yiikiimliiliikler kapsammda .........c.cccovvuiiiccrnniinen *de (Gorevli oldugu birim) gorev
Vapan .....ceeeneenns T.C. kimlik numarali ...........ccceuevee. ceveeen 3{Goreviendirme yapilan
kiginin adi ve soyadi) asagida bilgileri yazili olan ............cco.e.. veveeneennnde (Hgili kamu
kurum veya kurulusunun unvani) diger saghk personeli olarak ... makaminin
......... tarih ve ........ sayih oluru ile gérevlendirilmistir.

Birim Amiri

Ad1 Soyadi

imza

DiGER SAGLIK PERSONELININ

Adi ve Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Sicil Numarasi

Sertifika Tarihi

Sertifika Numaras)

Meslegi/Yaptig1 gorev

Tletisim Bilgileri
(ikamct, e-posta adresleri, ev, is,
cep telefonu numarasy)

Imza

DIGER SAGLIK PERSONELI OLARAK GOREVLENDIRILDIGI KAMU KURUM
VEYA KURULUSUNUN

(Her bir Kurum icin ayri ayr1 doldurulacaktir.)

Unvani

Adresi

*SGK Sicil Numarasi

**Tehlike Smifi

***(aligan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Dakika/Ay)

* : Zorunlu olmayip var ise yazilmalidir.

** : [lgili kamu kurum veya kurulusunun beyam esas olup tek isyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
calisanlar igin tehlike sinufl en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

**% ; Crrak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarina ait ilgili isyerinin biinyesinde bulunan tiim ¢aligan sayisi esas
alinmalidir,

Not: Bu belge {SG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlantp ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishast hizmet verecek is giivenligi uzmany, igyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.

Yonetmelik
Is Saglig
Disket, ekler film
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EK-6
ISVERENIN KENDI iSYERINDE YAPACAGI CALISMA TAAHHUTNAMESI

6331 sayih is Saghgn ve Giivenlizgi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikkler kapsaminda ........... ... tarih ve ....ccoverreecnumarah ... erseraeaenes .
(is giivenligi vzmant/igyeri hekimi/diger saglik personeli) belgesine sahip olmam sebebiyle
bilgileri agagida meveut bulunan ......ccocevveniernrnnnens ... SGK Sicil numarah (Kamu
kurum  veya  kuruluglarinda  zorunlu  olmayyp  var  ise  yazimahdr.)
................ eeeveenenenns A€ (isyerinin‘kamu  kurum veya kurulusunun unvany) meveut
gorevlerimin yaninda ayni zamanda .........ceoivieeniiniienennns (is giivenligi uzmani/igyeri
hekimi/diger saglk personeli) olarak ¢ahsacagimi beyan ve taahhiit ederim.

Tlgili Gorevi Ustlenen Kisinin:

Adz ve Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Belge Tarih ve No:

Belge Tiirii:

Ikamet Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:

Isyerinin/Kamu kurum veya kurulusunun:
Unvani:

Adresi:

Tel No:

Faks No:

Vergi No:

Vergi Dairesi:

Faaliyet alam:

*SGK Sicil No:

**Tehlike Simifi:

***Caligan sayist:

Caligma Siiresi (Dakika/Ay):

Tarih

Gérevi Ustlenen Kisinin Ad1 Soyad:
Imza — Kase

* : Kamu kurum veya kuruluglart igin zorunlu olmay1p var ise yazilmalidur.

#* : {lgili kamu kurum veya kurulugunun beyant esas olup tek igyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tim
calisanlar igin tehlike sinifi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

*x% - Crrak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarina ait ilgili igyerinin binyesinde bulunan tiim ¢aligan sayisi esas
almmalidur.

Not: Bu belge I1SG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishast hizmet verecek ig glivenligi uzman, igyeri hekimi ve diger saglhik personeline verilir.

Yonetmelik
Is Saglig
Disket, ekler film
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