OiCI Kimlik-numarasi: /Il

(Taseron numarasi') / (Dahilinumara) /  (Verilis tarihi?) " (Kodu?®)

Pﬁ Ozel Istihdam Calismalari is Izlencesi
[

kullanici tarafindan doldurulacak W

(W Sirket verileri Taseron numarasi’:

Sirket adi:
Adres:
irtibat gérevlisinin adi: Tel.: E-posta:

is 6nleme ve koruma harici hizmeti:

2. Dahili numara: Verilis tarihi?:

Doldurulacak pozisyon:
Gerceklestirilecek gorevler:

Gerekli nitelikler ve profesyonel kosullar:
Calisma yerinin konumu:

Kullanilacak olan ¢alisma geregleri:
Onceden verilen talimatlar:

Ongoériilen egitim:

[] Ggrenci-calisan kabul edildi

3. I E G A OISR danEl (+ koruma tiriini belirtiniz)

[] Gézlik / giivenlik siperi: [] Pantolon / tulum: [] Isitme korumast:

|:| Eldivenler / kalin eldivenler: |:| Kask: |:| Kaban:

|:| Maske: [] Tozlu ortamda giyilecek gébmlek: ] Guvenlik kemeri / zirhi:
|:| Emniyet ayakkabilari: |:| Merhemler: |:| Diger:

3 Annelik korumasina bagli olarak alinmis olan onlemler [] Evet ] Hayir

Hamile olan ¢alisan galisma yerinin uyarlanmasi:

devamsizlik baslangig tarihi:

Emziren bir ¢alisan ¢alisma yerinin uyarlanmasi:

devamsizlik doneminin suresi:

W Oneri verileri

Oneri tarihi: |:| IOK komitesi |:| sendika delegesi |:| dogrudan g¢alisanin katilimi
Onlem danismaninin — is hekiminin éneri tarihi:

Onlem danigsmaninin — dahili hizmetlerinin éneri tarihi:

1 “Verili tarihi” formati: (6rnegin: OXXXXXXXX) - Bosluksuz, noktalama isaretleri olmadan
2 Tarih formati: giin ay yil (6rnegin: 18071991) 1/2
3 Kod formati: kod,kod,kod (6rnegin: 1,2,1027) - Bosluk olmadan


https://www.p-i.be/sites/default/files/2019-07/CIF%202014%2002%20Protection%20des%20%C3%A9tudiants%20jobistes.pdf
https://www.p-i.be/sites/default/files/2017-09/CIF%202017%2002%20Protection%20de%20la%20maternit%C3%A9.pdf

M Zorunlu saglik gbzetimi []Evet ] Hayir

Saglik rizikosu Kod? EVET
Calisma yeri / Guvenlik pozisyonu 1 ]
Pozisyon Atiklik 2 O
Gengler (18 yas alti) 5 O
Gece isi 2024 ]
Vardiyali is 2025 O
Hafta sonu isi 2027 ]
Ergonomi YUk tasimak / Monoton ve tekrarlayan is 2022 /2023 ]
Biyolojik ajanlar Tetanos 1312 ]
Asllar/testler Tlberkuloz 1311 |:|
Hepatit B 1321 ]
Fizyolojik Ajanlar Vucut titremeleri 1207 O
80dB(A) ile 85dB(A) arasi 1203 ]
Girulti 85dB(A) ile 87dB(A) arasi 1204 ]
87dB(A)'dan daha yliksek 1205 ]
Soguk 1213 ]
Isi
Sicak 1214 ]
Kimyasal Ajanlar Kaynak ve lehim dumani 1128 ]
Pozisyona bagl . .
diger saglik Kod Listesi [l
rizikolari
ozel istihdam burosu tarafindan doldurulacak 1
7.
Ozel istihdam birosunun adi:
Adresi:
irtibat gorevlisinin ad: Tel.: E-posta:

IOK harici hizmetleri:

Ml Ozel istihdam edilen eleman Ulusal Sicil Numarasi:

Adi, soyadi:
Dogum tarihi: Tel.:
Alinmis egitim: Tecriube:

Ozel istihdam edilen elemana bir suret ve iletinin verilme tarihi:

( kullanici — ige alim gorevlisi tarafindan doldurulacak W

Sadece calisma yeri dosyasi kullanici tarafindan ise alim igin bir kayit belgesi olarak kullaniliyorsa tamamlanacaktir

M ise alimin gerceklesmesi []Evet [l Hayir

ise alim sorumlusunun adi soyadi: ise alim sorumlusunun pozisyonu:

imza: ise alim dénemi:
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