
İŞE GİRİŞ/BAŞLAMA TARİHİ

DAİRE BAŞKANLIĞI

ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ

BİRİMİ

AD SOYAD

DOĞUM YERİ VE YILI

TC KİMLİK NUMARASI

ÖĞRENİM DURUMU

MESLEKİ EĞİTİM BELGE

DURUMU (Var/Yok)

GÖREVİ

EĞİTİMİN VERİLİŞ NEDENİ

 TARİH …./…./20…  ….. Saat

Verildi Verilmedi

                                                                                                                                              İşveren Vekili

                                                                                                                                              …/…/ 20…

Bu Eğitim Formu 24 Mayıs 2018 Tarih ve 30430 Sayılı Resmi Gazetede Yayımlanan “Çalışanların İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin Usul 

ve Esasları Hakkında Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik” 6. Madde “(2) (Değişik:RG-24/5/2018-30430): “İşveren, çalışan fiilen çalışmaya 

başlamadan önce, işe başlama eğitimi almasını sağlar. Bu eğitimler işverence veya işveren tarafından görevlendirilen bilgi sahibi ve deneyimli 

çalışanlarca verilebilir. İşe başlama eğitimleri, temel eğitimlerin gerçekleştirilmesine kadar geçen sürede çalışanın tehlike ve risklere karşı 

korunmasını sağlayacak nitelikte olmalı ve uygulamalı olarak verilmelidir. İşe başlama eğitimi her çalışan için en az iki saat olarak 

düzenlenir.Bu eğitimlerde geçen süreler temel eğitim sürelerinden sayılmaz.” ve (7) (Ek:RG-24/5/2018-30430) "Bir işyerinde temel eğitimini 

tamamladıktan sonra yaptığı iş değişmeden yeni bir işyerinde çalışmaya başlayan çalışan… İşveren bu çalışanları ikinci fıkra hükümlerine 

uygun olarak ayrıca eğitir.” gereğince düzenlenmiştir.

  Yeni İşbaşı r               İşyeri Değişikliği r    Görev Değişikliği r    Staj r

Diğer ………………………………………………………………..

Kaşe/İmza

Yukarıda yazılı  eğitim konularında teorik ve uygulamalı olarak bilgilendirildim. Verilen bilgilere uygun çalışacağımı, talimatlara uyacağımı, 

yetkim ve görevim dışında hareket etmeyeceğimi, karşılaştığım uygunsuzlukları ivedilikle ilgili birim amirime bilgi vereceğimi taahhüt ederim.

                           İşbaşı Yapacak Personel 

                           İmza:

                           ..../.../…

İşyerine Özgü Riskler ve Koruma Tedbirleri

Yangın Bilgilendirme (Kaçış yolları, Söndürücülerin yerleri)

Acil Durum Bilgileri , Ekipler Tanıtımı, Acil Toplanma Bölgesi

İşveren Vekili ve Çalışan Temsilcisi Bilgilendirilmesi

Kişisel Koruyucu Donanım ve Ekipmanların kullanımı ile ilgili bilgi 

verilmesi

İş Giriş- Çıkış Saatleri, Varsa Servis Bilgileri

Yapılan İşin Uygulamalı Eğitimi

Durumu

İş Yeri Kuralları, İç Yönetmelik, Disiplin Yönetmeliği Eğitimi

İş Kazasında Yapılması Gerekenler

EĞİTİM BİLGİLERİ

KONULAR

İşyeri Tanıtımı

SÜRE

Eğitimci Bilgileri

Adı Soyadı :

Görevi        :

İŞBAŞI EĞİTİM FORMU

PERSONEL BİLGİLERİ


