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Okul/Kurum Adi: Tarih: ............
Teslim Edenin Ad1 Soyadi : Teslim Edenin Imzas: :
KiSISEL KORUYUCU DONANIMLAR LISTESI
U Emniyet Ayakkabisi U Emniyet Kemeri U Kulak Tikaci
O Eldiven d Cizme U Bilek Koruyucusu
U Yiiz Siperi Q Is Elbisesi U Kolluk
U Kaynake¢r Maskesi U Koruyucu Gozlik U Toz Maskesi
U Is Tulumu U Baret I [
U Kulakhk U Gaz Maskesi

............................................................................................ okulda/kurumda gorev yaparken kullanmak {izere tarafima teslim edilen ve listede belirtilen
kisisel koruyucu donamimlarimi aldim. Caligma sahasinda kullanilmas1 uygun goriilerek secilen bu malzemelerin nasil ve ne sekilde kullanilacagini, kullanmadigim zaman
karsilasacagim tehlikeler hususunda amir ve yetkililerden gerekli bilgileri ve yonlendirici ikazlar1 aldim. Bana verilen malzemeleri is baslangicindan mesai sonuna kadar
kullanacagimi, gosterilen yerde muhafaza edecegimi, gerektiginde degistirmek lizere miiracaat edecegimi, koruyucu malzemede hasar olugsmasi veya kaybolmasi durumunda
kisisel koruyucu donanim olmadan ¢aligma yapmayacagim taahhiit ederim.

Teslim Alanin Ad1 Soyadi : Teslim Alanin Imzasi :

Herhangi bir Kisisel koruyucu donanim yenilendiginde veya gecici olarak verildiginde asagidaki kisimlar doldurulacaktir.

VERILEN KKD Teslim Tarihi Teslim Eden Teslim Alan Aciklama Iade Edildigi iad.e Edenin
(ad/soyad/imza) (ad/soyad/imza) Tarih Imzas1
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