
 
 
 

KİŞİSEL KORUYUCU DONANIM TAAHHÜT VE TESLİM FORMU 

 ……………………………………………….....okulun da görevimi  yaparken kullanmak üzere tarafıma 

teslim edilen ve listede belirtilen kişisel koruyucu donanımlarımı aldım. Çalışma sahasında belirli müddet 

denenen ve teknik yöneticilerce kullanılması uygun görülerek seçilen bu malzemelerin nasıl ve ne şekilde 

kullanılacağını, kullanmadığım zaman  karşılaşacağım  tehlikeler  hususunda amir ve yetkililerden gerekli 

bilgileri ve yönlendirici ikazları aldım. Bu konuda verilen eğitime iştirak ettim. Bana verilen malzemeleri iş 

başlangıcından mesai sonuna kadar kullanacağımı, gösterilen yerde muhafaza edeceğimi, malzemenin 

kaybolması halinde rayiç bedelini ödeyeceğime, gerektiğinde değiştirmek üzere müracaat edeceğimi, koruyucu 

malzemede hasar oluşması veya kaybolması durumunda kişisel koruyucu donanım olmadan çalışma 

yapmayacağım. Gerektiğinde değiştirileceğini ve/veya yenisini alabileceğimi kabul ve taahhüt ediyorum. 

 Yukarıda yazılanları okudum, anladım. Çalışma sırasında, okuduklarımı uygulayacağımı kabul 

ve taahhüt ederim.        

Tarih   : 

Mühür 

 

SIRA 

NO 

CİNSİ ADET STANDARTI 

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 

    
      

 
      

 

TEBLİĞ EDEN                                      TEBELLÜĞ EDEN 

Adı Soyadı  :          Adı Soyadı     : 

Görevi         :          Görevi           : 

İmza            :          İmza              : 

 

 

BU FORM 2 (İKİ) NÜSHA OLARAK HAZIRLANMIŞTIR. 


