
İŞ BAŞI EĞİTİM BELGESİ
Okul / Kurum 
Adı

: …………………………………………………………………….

Belge Bilgileri
:
Tarih 

: …/…./201…
Yer 

: …………………………………………………………………………………………………………
Eğitim Alan Katılımcı Bilgileri
:
Adı / Soyadı 

: ……………………………………………………………………
T.C. Kimlik Numarası 
: …………………………………………………………………….
Yapacağı İş / İşler
: …………………………………………………………………….


Yukarıda katılımcı bilgileri yer alan …………………………………………………………………….. 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve Çalışanların İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin Esas ve Usulleri Hakkında Yönetmelik Kapsamında, fiilen çalışmaya başlamadan önce, yapacağı iş ve işyerine özgü riskler ile korunma tedbirlerini içeren eğitime katılmış ve bilgilendirilmiştir.
 Eğitim Alan Katılımcı 

      


 Okul/Kurum Müdürü 
    Adı Soyadı - İmza


  


       Adı Soyadı- İmza
 Yapılacak İş ve İşyerine Özgü Riskler İle Korunma Tedbirleri  Eğitimine Katılım Belgesi

