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EK-5c

DİĞER SAĞLIK PERSONELİ GÖREVLENDİRME BELGESİ

T.C.

……………………………………….

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve ilgili Yönetmeliklerden doğan yükümlülükler kapsamında …………………………..’de (Görevli olduğu birim) görev yapan …………… T.C. kimlik numaralı ……………………….. ;(Görevlendirme yapılan kişinin adı ve soyadı) aşağıda bilgileri yazılı olan ………………………….’de (İlgili kamu kurum veya kuruluşunun unvanı) diğer sağlık personeli olarak ................. makamının ……… tarih ve …….. sayılı oluru ile görevlendirilmiştir.











Birim Amiri











 Adı Soyadı  











    İmza

	DİĞER SAĞLIK PERSONELİNİN

	Adı ve Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Sicil Numarası
	

	Sertifika Tarihi
	

	Sertifika Numarası
	

	Mesleği/Yaptığı görev
	

	İletişim Bilgileri

(İkamet, e-posta adresleri, ev, iş, cep telefonu numarası)
	

	İmza
	

	DİĞER SAĞLIK PERSONELİ OLARAK GÖREVLENDİRİLDİĞİ KAMU KURUM VEYA KURULUŞUNUN

(Her bir Kurum için ayrı ayrı doldurulacaktır.)

	Unvanı
	

	Adresi
	

	*SGK Sicil Numarası
	

	**Tehlike Sınıfı
	

	***Çalışan Sayısı
	

	Görevlendirildiği Süre (Dakika/Ay)
	


*     : Zorunlu olmayıp var ise yazılmalıdır.

**  : İlgili kamu kurum veya kuruluşunun beyanı esas olup tek işyeri altında birden fazla esas faaliyet olduğu durumlarda tüm çalışanlar için tehlike sınıfı en yüksek olan faaliyete göre belirlenmelidir.

*** : Çırak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluşlarına ait ilgili işyerinin bünyesinde bulunan tüm çalışan sayısı esas alınmalıdır.

Not: Bu belge İSG-KATİP sistemindeki gerekli düzenlenmeler tamamlanıp ilan edilinceye kadar geçerlidir. Düzenlen bu belgenin bir nüshası hizmet verecek iş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve diğer sağlık personeline verilir.

